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*  DES  PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES 

'  DONT  ON  FAIT  USAGE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS. 

F.  Hfdropisie  des  bourses  ou  Hydrocèles. 

(A  U  moment  où  le  testicule,  guidé  par  son  guherna- 

culiïm ,  franchit  l’anneau  pour  se  porter  à  l’extérieur  ,  Comment  se 

A  1  .  n  T  .  •  •  forment  lès 

il  pousse  et  entraîne  avec  lui,  d  une  part,  le  péritoine  tuniques  des 
et  le  fascia  trânsversalis^  qui  passent  par  l’orifice  interne 
du  canal  inguinal  ;  de  l’autre,  les  fibres  inférieures  du 
muscle  petit  oblique  qui  occupent  le  canal  lui-même, 
ainsi  que  \q fascia  superficialis  (  i)  qui  ferme  son  orifice 
extérieur.  Ainsi  revêtu  et  comme  coiffé,  l’organe  sécré¬ 
teur  du  sperme  descend  dans  le  scrotum  ;  il  se  loge  au 
milieu  des  tissus  qui  remplissent  cette  poche,  et  leurs 
lames  écartées  et  refoulées  lui  fournissent  de  nou¬ 
velles  tuniques,  qui  s’ajoutent  à  celles  dont  nous -ve¬ 
nons  de  parler,  et  qui  l’ont  accompagné  depuis  sa 
sortie  de  l’abdomen. 

(i)Le  fascia  transversalis  et  le  fascia  superficialis,  sur  la  dis¬ 
position  desquels  nous  reviendrons,  en  parlant  des  bemies, 
ont  été  pour  la  première  fois  décrits  et  ainsi  nommés  par 
M.  Astley  Cooper. 
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Une  conséquence  de  ce  mode  de  formation  des  tu¬ 
niques  du  testicule,  est  que  les  trois  premières,  qui 
sont  dues  à  une  sorte  d’extension  des  tissus  dont  elles 
tirent  leur  origine,  paraissent  d’autant  plus  marquées , 
plus  fortes  et  plus  épaisses,  qu’on  les  examine  plus  près 
de  l’anneau;  tandis  que  la  ^  dernière,  formée  par  un  mé¬ 
canisme  inverse  ,  présente  une  disposition  contraire. 

Une  autre  conséquence  ,  c’est  que,  pendant  quelque 
temps,  toutes  les  tuniques  qui  viennent  de  l’abdomen 
sont  communes  au  testicule  et  au  cordon. 

Mais  cette  dernière  disposition  ne  tarde  pas  à  éprou¬ 
ver  des  modifications. 

Par  suite  de  changemens  voulus  par  la  nature,  la  com¬ 
munication  qui  avait  lieu  entre  la  cavité  du  péritoine  ' 
et  le  prolongement  de  cette  membrane  qui  enveloppé  le 
testicule  cessé  d’exister.  Toute  la  portion  intermédiaire 
à  ces  deux  cavités  disparaît.  Le  péritoine  se  cicatrise  au 
niveau  du  canal  inguinal,  et  sa  portion  testiculaire,  en 
se  fermant  au  dessus  du  testicule ,  forme  à  cet  organe 
une  enveloppe  séreuse  particulière,  qui  ne  remonte  que 
peuou  point  sur  le  cordon.  L’expansion  ànfascia  trans- 
versalis  s’applique  alors  immédiatement  aux  vaisseaux 
qui  constituent  ce  cordon,  dont  elle  dépasse  plus  la 
longueur  et  dont  elle  devient  la  tunique  propre.  Toutes 
les  autres  enveloppes  dontnous  avons  parlé,  et  qui  sont 
placées  plus  en  dehors  que  celle-ci ,  restent  à  peu  près 
comme  elles  étaient  auparavant. 

Voici  la  disposition  de  ces  membranes  et  l’ordré  sui¬ 
vant  lequel  elles  se  présentent  chez  l’adulte,  en  procér 
dant  du  testicide  vers  la  peau. 

1°  La  tunique  séreuse,  ou  vaginale  du  testicule, 
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mince,  diaphane ,  transparente ,  sans  ouverture  ,  adhé¬ 
rente  d’une  part  à  la  membrane  albuginée  et  â  répidp- 
dyme ,  et  déployée,  d’autre  part,  à  l’intérieur  des  autres 
tuniques,  auxquelles  elle  est  unie  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche;  >' 

,  2®  La  tunique  propre  au  cordon,  expansion  du  fascia' 
transTersalis,  et  fibreuse  comme  lui,  qui  naît,  par  con¬ 
séquent  ,  à  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  enve¬ 
loppe  les  vaisseaux  spermatiques  dès  leur  entrée  dans 
ce  canal,  et  les  accompagne  jusqu’au  près  du  testicule, 
où  elle  se  termine  brusquement  par  un  rétrécisse¬ 
ment  circulaire  qui  empêche  le  tissu  cellulaire  lâche 
et  extensible  qu’elle  contient  et  qui  lie  entre  elles 
les  différentes  parties  du  cordon,  de  communiquer 
avec  celui  du  scrotum  ; 

3°  La  tunique  rouge  ,  musculeuse  ou  érythroïde , 
quelquefois  difficile  à  discerner,  mais  presque  toujours 
visible ,' au  moins  sur  la  partie  antérieure  du  cordon; 
composée  d’arcades  renversées  ,  d’autant  plus  longues 
et  plus  éloignées  les  unes  des  autres  qu’elles  sont  plus 
inférieures ,  et  qui  aboutissent  toutes  à  deux  faisceaux 
dont  l’extérieur ,  production  du  petit  oblfque ,  et  tou¬ 
jours  apparent,  sort  par  la  partie  externe  de  l’anneau, 
et  dont  l’interne,  beaucoup  .moins  fort ,  rentre  par  la 
partie  opposée  de  cette  ouverture,  pour  aller  s’attacher 
au  pubis,  derrière  le  pilier  correspondant  du  grand 
oblique  ; 

4°  La  tunique  cellulo-fibreuse,  commune  au  cordon, 
au  testicule ,  et  aux  enveloppes  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Produite  par  l’allongement  des  fibres  du  fâscia 
superficialis  ^  elle  naît  du  pourtour  de  l’anneaü  inguinal, 
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entoure  le  cordon  à  sa  sortie  de  l’abdomen ,  ,  descend 
avec  lui ,  enveloppe  le  testicule  et  les  ■  deux  tuniques 
déjà  décrites*^  et  va  se  confondre  au  fond  du  scrotum 
avec  les  restes  du  j  espèce  de  fais¬ 

ceau  fibreux  qui  se  fixe  à  la  branche  de  Tichium  ; 

-  5*1  Le  dartos,  membrane^ filamenteuse ,  vasculaire  , 
rougeâtre  ,  qui,  commençant  d’une  manière  insensible 
sur  le  cordon ,  c’est-à-dire  sur  la  face  extérieure  de  la 
tunique  précédente,  se  fixe  à  la  branche  de  l’ischion  et 
du  pubis ,  au  raphé  et  à  la  partie  inférieure  de  l’urètre, 
s’adosse  à  celle  du  côté  opposé  ,  se  confond  presque 
avec  elle,  pour  formerla  cloison  des  bourses,  dans  toute 
l’étendue  qui  sépare  ées  de.ux  derniers  points  d’inser¬ 
tion  ,  et  enveloppe  à  la  fois  les  testicules  ,  la  tunique 
vaginale  ,  l’érytbroïde  et  la  tunique  fibro-celluleuse  ;  , 

6°  Enfin, -le  scrotum  ,  espèce  de  sac  commun  aux 
deux  testicules  et  à  leurs  annexes ,  formé  par  une  peau 
bi’une,  mince,-  extensible,  contractile,  ridée.  Cou¬ 
verte  de  quelques  poils  assez  rares ,  contenant  dans  son 
épaisseur  un  assez  grand  nombre  de  follicules  sébacées, 
partagé  à  l’extérieur  par  le  raphé,  en  deux  moitiés 
égales ,  adhérent  à  la  cloison  des  bourses  dans  toute 
l’étendue  qui  correspond  à  cette  ligne  à  l’intérieur  ,  et 
continu  avec  la  peau  des  cuisses  du  périnée  et  du  pénis. 

Toutes  les  tuniques  dont  nous  venons  de  parler , 
excepté  la  portion  testiculaire  de  la  séreuse ,  sont  unies, 
entre  elles  et  aux  parties  qu’elles  recouvrent  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  particulier  dont  les  caractères  se¬ 
ront  plus  faciles  à  connaître,  lorsque  nous  aurons  ex¬ 
posé  les  variétés  principales  que  M.  Dupuytren  à  éta¬ 
blies  dans  le  système  organique  dont  il  fait  partie. 
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Ce  professeur  a  distingué  dans  le  tissu  cellulaire  gé¬ 
néral  quatre  variétés,  qui  sont  : 

1°  Le  tissu  cellulaire  graisseux  ,  très-marqué  cHez 
certaines  personnes  ,  développé  dans  l’épiploon,  exis¬ 
tant  presque  seul  chez  certains  animaux ,  comme  le 
mouton.  Si  une  inflammation  se  manifeste  dans  ce 
tissu,' presque  toujours  elle  se  termine  par  une  sorte  de 
flétrissure  et  une  fonte  putride  des  parties  enflammées. 
C’est  ce  qui  arrive  à  l’épiploon  qu’on  laisse  au  dehors 
après  l’opération  de  la  hernie.  C’est  ce  qui  arrive 
encore  au  mouton  quand  on  inocule  sur  lui  la  variole 
ou  la  vaccine ,  dans  l’intention  de  prévenir  certaines 
maladies,  et  c’est  ce  qui  a  fait  abandonner  cette  pra¬ 
tique. 

2°  Letissu  cellulaire  fibreux,  qui  ne  contient  ni  graissie 
ni  sérosité.  Le  tissu  cellulaire  du  chien  et  de  quelques 
autres  animaux  carnassiers  est  presque  tout  fibreux. 
Chez  l’homme,  ce  tissu  se  rencontre  principalement 
autour  des  articulations.  Les  inflammations  qui  se 
développent  dans  ce  tissu  sont  presque  toujours  com¬ 
pliquées  d’étranglement. 

3°  Le  tissu  cellulaire  élastique  ,  qui  ne  contient  au¬ 
cun  des  principes  dont  il  vient  d’être  question.  C’est 
celui  qui  accompagne  les  tendons  qui  sont  dépourvus 
de  bourses  synoviales.  Les'inflammations  qui  l’affectent 
ont  une  grande  tendance  à  se  propager  au  loin  ,  ainsi 
qu  on  1  observe  à  la  paume  de  la  main ,  où  les  phleg^ 
masies  tendineuses  se  communiquent  si  facilement 
à  l’avant-bras ,  etc. 

^  Le  tissu  cellulaire  séreux,  qui  ne  contient  jamais 
de  graisse,  mais -qui,  toujours  humecté  par  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité ,  n’est  point  élastique.  Ce 


Il  est  séreux.. 
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tissu  se  rencontre  principalement  aux  paupières  ,  aux 
parties  génitales,  aux  bourses ,  etc.  Les  inflammations 
qui  s’y  forment  ont  une  grande  tendance  à  se  termi¬ 
ner  par  suppuration  :  ce  tissu  est  le  siège  de  Lbydro- 
cèle  par  infiltration.  j 

Cette  hydrocèle  peut  se  développer  isolément  dans 
tontes  les  couches  celluleuses ,  qui  sont  placées  entre 
la  tunique  vaginale  et  la  peau.  La  disposition  de'  ces 
différentes  couches  est  utile  à  étudier,  pour  connaître 
le  siège  différent  des  accumulations  de  liquide  qui  sont 
susceptibles  ;  de  .  se  développer  dans  l’épaisseur  des 
bourses.  ;  : 

Et  séparé  tissu  Cellulaire  des  boursés  n’est  pas  divisé  en  au-  . 

s^nîdTstinc-'  cquches  distinctes  ou  isolées  qu’il  y  a  d’enve- 

tes.  loppes  au  testicule  et  au  cordon ,  parce  que  toutes  les 
tuniques  ne  sont  pas  formées  d’un  tissu  depse,  serré  et 
continu.  La  membrane  séreuse ,  qui  ne  contient  point 
de  tissu  cellulaire  dans  sa  cavité,  la  tunique  propre  au 
cordon,  la  tunique  commune  au  cordon  et  au  testi¬ 
cule,  et  enfin  la  peau,  sont  les  seules  qui  présentent 
cette  disposition  ;  et  lè"  tissu  cellulaire  des  bourses  est 
seulement  divisé  en  trois  sections  principales. 

L’interne  L’unc  de  ces  portions  occupe  la  cavité  même  de  la 

est  renfermée  . 

dans  l’épais-  tunique  propre  au  cordon  ,  c  est  la  plus  intérieure 
**'^^don.  ®t  1^1  moins  considérable.  Une  autre  est  renfermée 
ne^L^née°à  cotr®  la  tunique  propre  au  cordon,  la  tunique  vagi- 
iouLer  tunique  fibreuse  commune  au  cordon  et  au 

■  testicule;  elle  est  séparée,  par  la  tunique  érythroïde, 
en  deux  couches  qui  communiquent  librement  entre 
elles ,  à  travers  les  larges  intervalles  qui  séparent  les 
arcades  renversées  dont  se  compose  cette  tunique. 
Enfin ,  la  troisième  remplit  l’intervalle  compris  entrer 
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la  face  externe  de  la  tunique  commune  et  la  peau  du 
scrotum.  Comme  la  portion  précédente,  celle-ci  est  sé¬ 
parée  par  le  dartos  en  deux  lames  qui  se  confondent 
en  plusieurs  points,  soit  à  travers  le  ^tissu  lâche  . de 
cette  membrane  ,  soit  sur  la  partie  supérieure  du 
cordon  où  elle  dégénère  en  tissu  cellulaire soit  à  tra¬ 
vers  la  cloison  des  bourses  elle-même. 

On  donne  le  nom  d’hydrocèle  aux  tumeurs  aqueuses 
des  bourses  (  c’est-à-dire  des  parties  qui  viennent  d’être 
décrites  ).  Ces  tumeurs  sont  de  deux  espèces  ;  ou  l’eau 
est  répandue  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire,  ou 
elle  est  amassée  dans  une  poche  ;  dans  le  premier  cas  , 
l’hydrocèle  est  par  infiltration  ;  dans  le  second  elle  est 
par  épanchement.  (  Si  l’on  ajoute  à  ces  deux  espèces 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  un  troisième  genre 
d’hydrocèle,  dont  la  pratique  offre  des  exemples  fré- 
quens,  et  qui  se  distingue  des  autres  par  l’accumulation 
de  la  sérosité,  dans  des  cavités  séreuses  accidentelles, 
développées^  soit  au  milieu  du  cordon  testiculaire , 
soit  au  sein  du  testicule  ,  soit  dans  l’épidydime ,  on 
aura  une  idée  complète  des  principales  formes  dont 
l'hydrocèle  est  susceptible.  En  établissant  cette  clas¬ 
sification  ,  M.  Dupuytren  fait  observer  que  chacune 
des  espèces  delà  maladie  dont  il  s’agit,  peut  pré¬ 
senter  un  grand  nombre  de  variétés,  dont  nous  expo¬ 
serons  les  caractères  dans  la  suite  de  cet  article ,  en 
même  temps  que  nous  indiquerons  le  mécanisme  de 
leur  formation .  )  .  , 

Ces  différentes  espèces  d’hydrocèles  ont  des  signes 
qui  les  caractérisent.  Celle  qui  est  par  infiltration  prend 
des  accroissemens  assez  rapides.  Elle  s’étend  sur  toutes 
les  bourses,  et  quelquefois  sur  le  pénis,  dont  elle  chmage 
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les  dimensions,  et  dont  elle  altère  la  forme;  sa  consis¬ 
tance  est  molle  et  pâteuse;  l’impression  des  doigts  s’y 
conserve  quelque  temps.  Le  malade  n’y  éprouve  qu’un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  sans  douleur.  La 
peau  en  est  amincie.  Elle  perd  ses  rides  et  devient  lisse, 
et  en  quelque  sorte  transparente.  L’hydrocèle  par 
épanchement  (  et  l’hydrocèle  enkystée) ,  au  contraire, 
croissent  d’tine  manière  moins  prompte.  Elles  sont  cir¬ 
conscrites.  La  forme  en  est  oblongue.  Elles  présentent , 
dans  les  commencemens ,  une  rénitence  telle,  que  sou¬ 
vent  il  est  difficile  de  les  reconnaître.  Peu  à  peu  leurs 
dimensions  augmentent.  Le  flot  du  liquide  qu’elles 
contiennent  se  fait  mieux  sentir.  Elles  ne  causent  que 
de  la  pesanteur  sans  tension.  Le  malade  n’y  éprouve 
point  de  douleur.  La  peau  qui  les  couvre  ne  s’amincit  ni 
ne  perd  ses  rides.  Le  pénis  conserve  sa  forme  et  ses  di¬ 
mensions.  Cependant  il  se  perd  quelquefois-sous  les 
tégumens.  Si  on  place  une  lumière  d’un  côté  de  la 
tumeur,  et  qu’on  regarde  de  l’autre,  on  s’aperçoit, 
en  quelques  occasions,  qu’elle  est  transparente;  en¬ 
fin  sa  pesanteur  ne  répond  pas  au  volume  qu’elle  pré¬ 
sente. 

Hydrocèle  (Relativement  à  leur  siège,  suivant  quelles  occu- 
pent  exclusivement  le  cordon  testiculaire  ,  ou  ladivi- 

Son  siège,  gion  moyenne 'du  tissu  celluleux,  ou  enfin  les  aréoles 
séreuses  sous-cutanées,  les  hydrocèles  par  infiltration  , 
offrent  une  tumeur. circonscrite,  flottante  ,  et  boi'née 
à  l’un  des  cordons  ;  ou  bien  une  tumeur  allongée , 
étendue  depuis  l’anneau  jusqu’au  fond  du  scrotum,  con¬ 
servant  l’impression  des  doigts,  et  n’occupant  que  l’une 
des  bourses  ;  ou  bien  enfin  une  tumeur  volumineuse, 

empâtée,  qui  s’étend  rapidement  à  tout  le  scrotum. 
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sans  être  arrêtée  par  la  ligne  médiane.  En  supposant 
qu’on  veuille  donner  issue  au  liquide  infiltré,  on  sent 
que  la  même  opération  ne  peut  pas  être  applicable  à  ces 
différons  cas;  que,  dans  le  premier  et  dans  le  second, 
par  exemple,  il  faut  faire  des  incisions  plus  ou  moins 
étendues  ,  tandis  que  dans  le  dernier,  une  simple  pi¬ 
qûre  faite  à  la  peau  suffit  souvent  pour  évacuer  tout 
le  liquide  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
sous  cutané  ,  qui  ont  entre  elles  des  communications 
très-larges.) 

Relativement  à  ses  causes,  T’hydrocèle  par  infiltra-  Elle  est 

^  ~  '  idiopathique 

tion  est  idiopathique  ou  symptomatique ,  c’est-à-dire  ou  sympto- 
qu’elle  ne  dépend  d’aucune  autre  maladie,  ou  qu’elle  ^ 
en  est  l’effet. 

L’hydrocèle  par  infiltration  idiopathique  n’a  guère  idîopatMque. 
lieu  que  chez  les  enfans  nouveau-nés ,  soit  qu’elle  , 
vienne  de  la  pression  à  laquelle  les.  bourses  ont  été 
exposées  pendant  l’enfantement,  ou  de  l’irritation  que 
les  urines  dont  elles  sont  souvent  baignées  exercent 
sur  elles.  (Egalement  fréquente  chez  les  vieillards,  cette  - 
maladie  peut-être  bornée  à  l’un  des  côtés  ou  envahir 
la  totalité  du  scrotum).  On  la  guérit  par  des  applica¬ 
tions  résolutives,  telles  qu’un  mélange  d’eau  de  chaux 
et  d’eau-de-vie  dans  lequel -on  trempe  des  conrpresses, 
la  vapeur  des  fleurs  de  benjoin  reçue  dans  des  morceaux 
de  flanelle,  ou  de  l’absinthe  sèche  réduite  en  poudre  et 
mêlée  avec  de  la  craie  dont  on  couvre  des  linges.  Sou¬ 
vent  aussi  on  parvient  au  même  but  par  des  soins  de 
propreté.  '  - 

(  Lorsque  l’infiltration  est  accompagnée  de  douleur, 
de  rougeur  et  de  gonflement  actif  à  la  partie,  il  faut 
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préférer  à  ces  moyens,  propres  à  accélérer  l’inflamma¬ 
tion  de  la  pean,  les  applications  émollientes.  ) 

Symptoma-  L’hydrocèle  par  infiltration  symptomatique  peut 
dépendre  de  la  présence  d’une  tumeur  squirreuse  dans 
le  ventre ,  de  l’hydi^pisie  ascite  ou  enkystée  ,  de  l’ana- 
sarque  ou  de  l’enflure  œdémateuse  des  jambes  et  des 
cuisses.  Elle  peut  être  aussi  occasionée  par  une  grande 
crevasse  à  l’urètre,  à  raison  de  laquelle  les  urines  se  ré¬ 
pandent  et  s’infiltrent  dans  le  tissu  des  bourses.  Celle 
qui  est  produite  par  cette  dernière  cause  a  des  signes  qui 
lui  sont  particuliers.  Outre  quelle  a  été  précédée,  ac¬ 
compagnée  de  difficulté  d’uriner,  et  peut-être  de  bles¬ 
sure  à  l’urètre  par  l’usageindiscret  d’une  sonde  ou  d’une 
bougie ,  elle  croît  promptement ,  cause  une  douleur 
vive,  offre  une  rénitence  qui  n’est  pas  ordinaire  aux 
'  autres  hydrocèles ,  altère  la  couleur  de  la/peau ,  qu’elle 

rend  jaunâtre  et  assez  semblable  à  celle  de  la  cire  ,  se 
couvre  de  phlyctènes ,  et  se  termine  par  la  gangrène  ^ 
si  on  ne  procure  une  issue  aux  urines,  dont  l’amas  donne 
lieu  à  ses  progrès. 

Moyens  de  Ou  ne  peut  guérir  l’hydrocèle  par  infiltration  qu’en 
guenson.  faisant  cesser  la  cause  qui  la  produit.  Mais  comme  cette 
cause  peut  être  longue  etdifficile  à  combattre  et  que  la 
grosseur  à  laquelle  les  bourses  parviennent  chez  quel¬ 
ques  sujets  rend  la  maladie  incommode  ,  et  peut  faire 
craindre  qu’elle  n’ait  de  mauvaises  suites ,  il  faut  tâcher 
de  la  borner,  et  même  de  la  dissiper  par  les  moyens 
Fomenta-  conuus.  Ces  moycns  sont,  les  fomentations  toniques 
et  résolutives,  et  lorsque  le  mal  est  considérable, 
des  incisions ,  des  mouchetures  j  ou  des  applications 
épispastiques. 
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Les  incisions  ont  été  long-temps  en  usage.  On  les  incision^, 
pratiquait  au'  nombre  de  deux  sur  les  parties  latérales 
des  bourses,  et  parallèlemeut  aurapbé.  On  leur  donnait 
une  étendue  et  une  profondeur  relatives  au  volume  de 
la  tumeur.  Gomme  elles  entamaient  profondément  le 
tissu  cellulaire  dont  toutes  les,  cellules  communiquent 
ensemble,  ces  incisions  procuraient  des  dégorgemens 
abondans.  Souvent  aussi  elles  étaient  suivies  de  ganr  ' 
grène,  parce  que  les  parties  sur  lesquelles  on  les  faisait 
avaient  perdu  leur  ressort,  et  parce  quelles  étaient 
continuellemèut  baignées  par  la  sérosité  qui  y  abonde  , 
de  toutes  les  partiés  du  voisinage. 

Cet  inconvénient ,  auquel  on  remédiait  avec  des 
fomentations  résolutives  ou  spiritueuses ,  ou  en  appli¬ 
quant  du  styrax ,  et ,  dans  des  cas  plus  urgens  ,  de  l’on¬ 
guent  ægyptiac  mêlé  en  diférentes  proportions  au  di¬ 
gestif  ordinaire ,  a  fait  préférer  les  mouchetures  qui  Mouchetures  • 
n’entament  que  l’épiderme  et  la  siirface  de  la  peau.  O r\ 
les  fait  avec  une  lancette  ,  et  on  les  multiplie  autant 
que  cela  paraît  nécessaire ,  avec  l’attention  de  ne  pas 
y  avoir  recours,  lorsque  la  peau  des  bourses  est  érysipé-  ' 

lateuse,  comme  cela  arrive  fréquenament,  ou  du  moins 
de  s’éloigner  des  parties  enflammées  lorsque  l’érysi¬ 
pèle  n’est  que  partiel.  Autrement,  on  courrait  le  risque 
d’attirer  une  perte  de  sang  capable  d’effrayer  oui  d’af¬ 
faiblir  les  malades. 

L’effet  des  mouchetures  pour  l’évacuation  des  eatix 
est  le  même  que  celui  des  incisions;  mais  elles  n’en  ont 
pas  les  suites  fâcheuses.  Seulement ,  comme  elles  se 
ferment  promptement ,  on  est  dans  la  nécessité  de  les 
renouveler  souvent,  ce  qui  n’a  rien  d’incommode,  parce 
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qu’elles  causent  peu  de  douleur.  On  couvre  les  parties 
avec  un  linge  blanc  et  fin  ,  et  elles  guérissent  d’ elles- 
mêmes  ,  sans  le  secours  d’aucun  topique.  S’il  y  eu  a 
quelques-unes  qui  soient  plus  profondes  que  les  autres 
et  qui  suppurent,  on  y  met  des  linges  sur  lesquels  on 
a  étendu  du  cérat. 

L’application  des  vésicatoires  sur  l’hydrocèle  par 
infiltration  symptomatique  réussit  quelquefois  à  faire 
sortir  la  sérosité  qui  donne  lieu  à  cette  maladie.  Quel¬ 
quefois  aussi  ,  cette  application  est  siüvie  d’eschares 
gangréneuses  assez  étendues;  et  cette  raison  doit  leur 
faire  préférer  les  mouchetures  dont  il  vient  d’être  parlé. 

L’hydrocèle  produite  par  l’infiltration  des  urines  à 
l’occasion  d’une  grande  crevasse  à  T.urètre  exige  des 
soins  différons  de  ceux  qu’on  donne  aux  autres.  On 
ne  peut  se  dispenser  de  l’ouvrir  parles  incisions  longues 
et  profondes  décrites  plus  haut,  même  aux  risques  de 
la  gangrène,  qui  est  presque  inévitable  ,  eu  égard  à 
la  nature  du  liquide  infiltré.  Il  faut  ensuite  couvrir  la 
partie  avec  les  spiritueux  et  les  antiputrides  les  plus 
forts.  Mais,  comme  il  est  rare  que  dans  ce  cas',  outre 
l’infiltration  gangréneuse  des  bourses ,  et  même  de  la 
verge  ,  l’urine  ne  se  soit  pas  formé  un  foyer  au  voisi¬ 
nage  du  lieu  où  l’urètre  est  ouvert  ,  il  faut  examiner 
avec  soin  les  bourses  et  le  périnée,  pour  découvrir  ce 
foyer  ,  qu’on  reconnaît  à  une  dureté  profonde  et  plus 
ou  moins  étendue ,  et  pratiquer  en  ce  lieu  une  grande 
ouverture,  qui  non-seulement  permette  à  l’urine  épan¬ 
chée  de  s’évacuer,  mais  encore  qui  laisse  sortir  celle  qui 
continue  à  s’échapper-de  Lurètre.  Sans  cela ,  le  mal  ne 
cesserait  pas  de  faire  des  progrès  d’autant  plus  rapides 
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que  j’ai  remarqué  que,  dans'ce  cas,  les  urines  ne  sortent 
pas  des  cellules  du  corps  graisseux ,  comme  le  fait  la 
sérosité  dans  les  hydrocèles  ordinaires ,  et  que  ce  fluide 
leur  donne  un  aspect  semblable  à  celui  du  lard  jaune 
et  rance.  Lorsqu’on  est  assez  heureux  pour  remplir 
cette  indication  ,  et  que  le  malade  a  résisté'  à  un  acci¬ 
dent  aussi  dangereux ,  on  profite  du  moment  du  dégor¬ 
gement  pour  passer  des  bougies ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux, 
pour  mettre  une  sonde  flexible  dans  l’urètre  afin  de 
détourner  les  urines ,  et  de  les  empêcher  de  passer  par 
la  plaie. 

L’hydrocèle  par  épanchement  a  presque  toujours  Hydrocèle 
son  siège  dans  la  tunique  vaginale.  Cette  poche,  dans 
laquelle  le  testicule  est  enfermé,  comme  le  cœur  l’est 
dans  le  péricarde,  est  continuellement  humectée  par  la 
sérosité  qui  suinte  de  ses  parois.  Si  cette  sérosité  vient 
à  être  filtréeen  plus  gvandë  quantité  qu’à  l’ordinaire  , 
ou  que  les  vaisseaux  destinés  à  la  repomper  n’exer¬ 
cent  pas  bien  leurs  fonctions,  elle  s’amasse  peu  à  peu,  *. 
et  donne  lieu  à  la  maladie  dont  il  s’agit.  Le  testicule  ne 
souffre  pas  de  sa  présence;  il  y  est  suspendu  tantôt  plus 
haut,  tantôt  plus  bas,  ce  qui  vient  de  la  manière  dontla 
tunique  vaginale  prête  à  son  extension.  Lorsque  c’est 
la  partie  supérieure  de  cette  poche  '  qui  est  la  plus 
faible ,  le  testicule  occupe  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  :  lorsque  c’est  l’inférieure ,  il  en  occupe  la  partie 
supérieure.  Mais ,  comme  dans  l’état  naturel  l’épidi- 
dyme  répond  à  son  bord  postérieur,  et  que  la  tunique 
vaginale  est  adhérente  à  ce  corps,  lé  testicule  dont  il 
fait  partie  est  (  à  un  petit  nombre  d’exceptions  près  ) 
constamment  en  arrière. 
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(Il  résulte  de  ces  obseniations  générales,  que  les 
amas  de  liquide  qui  ont  leur  siège  dans  la  tunique  va¬ 
ginale  présentent  tous  les  signes  des  épanchemens. 
Les  tumeurs  quelles  forment  sont  fluctuantes;  elles 
s’élèvent  du  fond  des  bourses  vers  le  canal  inguinal ,  se 
développent,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  presque  tou¬ 
jours  au-devant  du  testicule  ,  et  n’acquièrent  une  ré¬ 
nitence  très-marquée,  que  quand  la  poche  séreuse  et 
les  autres  tuniques  distendues  et  amincies  ,  résistent  à 
l’effort  du  liquide  et  réagissent  sur  lui. 

Cependant  ces  dispositions  sont  sujettes  à  varier.  11  y 
a  quelque  temps  qu’il  se  présenta ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  un 
homme  qu’on  avait  cherché  à  traiter  dans  un  autre  hô¬ 
pital  d’ùne  hydrocèle  qu’il  portait,  par  la  méthode  de 
la  ponction.  L’opération  avait  été,  disait-il,  fort  dou¬ 
loureuse  ;  il  n’était  sorti  par  la  canule  que  du  sang  et 
point  de  sérosité  ;  la  bourse ,  au  lieu  de  diminuer ,  avait 
immédiatement  augmenté  de  volume.  Elle  était  deve¬ 
nue  chaude,  douloureuse  et  tendue,  et  ce  n’était  qu’a- 
près  un  traitement  an  ti-phlogistique  sévère  quelle  avait 
été  ramenée  à  l’état  pù  elle  était  avant  l’opération. 

M.  Dupuytren  ayant  placé  la  tumeur  entre  son  œil 
•  et  une  bougie ,  reconnut  qu’elle  était  transparente  dans 
toute  sa  partie  postérieure,  et  qu’elle  présentait  en  de¬ 
vant  ,  et  vers  le  point  sur  lequel  on  avait  d’abord  opéré , 
une  opacité  qu’il  annonça  être  formée  par  le  testicule  , 
n  saisit  alors  entre  deux  doigts  ce  corps  dans  la  subs¬ 
tance  duquel  s’était  arrêtée  la  pointe  de  l’instrument, 
lors  de  la  première  tentative  d’opération,  et  il  vida  la 
tunique  vaginale  par  une  ponction  faite  plus  en  ar¬ 
rière. 
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L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  présente  de  no¬ 
tables  différences,  suivant  qu’elle  survient  chez  deS^ su¬ 
jets  adultes-,  pu  qu’elle  est  congéniale.  Dans  le  premier 
cas,  elle  est  susceptible  de  variétés  nombreuses ,  qui 
dépendent  des  modifications  importantes  ,  que  son 
volume,  sa  forme,  sa  consistance,  sa  pesanteur  spéci¬ 
fique,  sa  transparence,  la  nature  du  liquide  qui  la 
constitue,  les  divers  états  de  la  tunique  vaginale  et  du 
testicule,  ainsi  que  ses  complications  ,  peuvent  pré¬ 
senter. 

Le  volume  de  l’hydrocèle  est  singulièrement  va¬ 
riable  ;  on  a  vu  la  tunique  vaginale  ne  contenir,  lors¬ 
que  la  maladie  est  récente,  que  trois  ou  quatre  cuil¬ 
lerées  de  liquide;  dans  les  épanchemens  anciens,. elle 
en  renferme  jusqu’à  trois  ou  quatre  livres,  et  descend, 
chez  quelques  sujets ,  jusques  près  des  genoux.  Il  est 
des  personnes  si  attentives  et  si  faciles  à  allarmer  sur 
l’état  de  leurs  organes,  qu  elles  réclament  l’opération 
aussitôt  qu’elles  aperçoivent  la  plus  légère  augmenta¬ 
tion  dans  le  volume  de  leur  scrotum.  Le  chirurgien 
doit  alors  user  de  grandes  précautions.  En  effet,  lorsque 
la  tunique  vaginale  est  très-dilatée ,  le  trois-quarts 
peut  être  enfoncé  sans  crainte  de  rencontrer  le  tes¬ 
ticule  ;  dans  le  cas  contraire ,  il  faut  en  conduire  la 
pointe  très-obliquement  entre  la  paroi  antérieure  de 
la  tumeur  et  l’organe  secréteur  du  sperrne,  afin  d’évi¬ 
ter  de  le  blesser. 

L’hydrocèle  est  ordinairement  pyriforme;  sa  base 
.  est  en  bas ,  son  sommet  en  haut,  et  sa  surface  est  lisse 
et  unie.  On  voit  quelquefois  sa  pointe  s’engager  dans 
le  canal  inguinal.  Il  est  d’autant  plus  facile  alors  de  la 
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prendre  pour  une  hernie  que  l’on  ne  sent  aucune  sépa¬ 
ration  entre  elle  et  l’^anneau  du  grand  oblique,  et  que 
les  efforts  de  la  toux  lui  communiquent  une  impulsion 
bien  manifeste,  produite  par  la  secousse  des  muscles 
abdominaux;  mais  les  phénomènes  généraüx  de  lama- 
ladie,  et  surtout  les  signes  déduits  du  mécanisme  de  son 
accroissement  et  de  sa  transparence,  ne,  permettent 
'  jamais  de  méconnaître  sa  nature.  Lorsqu  en  se  dilatant, 
la  tunique  vaginale  cède  plus  dans  certains  points  que 
dans  d’autres,  la  tumeur  que  l’hydrocèle  constitue, 
est  irrégulière,  bosselée,  et  pourrait  même,  d’après  un 
examen  superficiel,  être  pris  pour  un  sarcocèlê,  surtout 
si  la  membrane  qui  l’enveloppe ,  étant  très-tendue;  la 
collection  séreuse  présente  une  consistance  assez  consi¬ 
dérable,  Il  peut  a.  /er  aussi  que  les  siispensoirs,  dont 
quelques  sujets  font  usage,. relevant  sans  cesse  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  l’obligent  de  se  développer 
davantage  sur  les  côtés,,  et  lui  donnent  une  forme  allon¬ 
gée  et  cylindroïde  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé 
transversalement.  Alors  le  testicule  se  trouve  déplacé, 
entraîné  en  bas ,  et  successivement  en  avant ,  de  telle 
sorte  qu’il  pourrait  être  facilement  blessé  par  le  trois- 
quarts., 

III.  De  sa  A  mesure  qu’ elle  se  développe,  l’hydrocèle  de  la  tu- 

consistance.  vaginale ,  d’abord  molle  ,  quand  l’enveloppe  du 

testicule  ne'  contient  encore  qu’une  petite  quantité 
d’eau,  devient  successivement  plus  dense;  et  il  arrive 
un  terme  d’extrême  distension  de  la  membrane  séreuse  , 
où  ne  pouvant  plus  céder  ,  elle  formé  une  tumeur  très- 
solide,  et  dans  laquelle  on  ne  peut  sentir  qu’avec  peine 
une  fluctuation  très-obscure. 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  pesanteur  de  l’hy¬ 
drocèle  est  moins  considérable  que  son,  volume  ne 
semble  l’indiquer.  Mais  cette  pesanteur  spécifique,  sem¬ 
blable  à  peu  près,  dans  les  cas  ordinaires,  à  une  masse 
égale  d’eau,  devient  plus  considérable  lorsque  là  den¬ 
sité  du  liquide  épanché  augmente  ,  ou  lorsque  le 
testicule  lui-^même  est  le  siège  d’un  engorgement  squir* 
peux.  Aussi  faut-il  constamment  apporter  la  plus  grande 
attention  à  saisir  les  variétés  dont  le  caractère  qui 
nous  occupe  est  susceptible,  afin  d  établir  un  diagnos¬ 
tic  et  un  prognostic  assurés,  relativement  à  l’hydro¬ 
cèle. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  ,  lorsque  le  li-^ 
quidé  contenu  dans  la  tunique  vaginale  est  lympide  et 
citrin,  l’hydrocèle  présente  une  transparence  parfaitCi 
La  tumeur  étant  placée  entre  une  bougie  èt  l’céil  de 
l’observateur,  on  peut  Tcconnaître  et  le  lieu  que  le 
testicule  occupe ,  et  les  traces  des  ;  vaisseaux,  et  les 
points  de  la  membrane  qui  commencent  à  devenir 
opaqiies.  Mais  cette  transparence  peut,  diminuer  ou 
même  ne  pas  exister,  suivant  l’épaisseur  plus  Ou  moins 
considérable  de  la  tunique  vaginale,  la  densité,  la  cou¬ 
leur  et  les  autres  qualités  du  liquide  épanché.  Enfin, 
lors  même  qu’elle  est  aussi  grande  que  possible ,  elle 
ne  permet  pas  de  juger  exactement  du  voluine  du  testi¬ 
cule,  parce  que  le  faisceau  de  lumière  qui  passe  au-de¬ 
vant  de  cet  organe  contourne  jusqu’à  un  certain  point 
sa  surface,  devient  diffus,  et  le  fait  paraître  moins  gros 
qu’il  ne  l’est  ordinairement ,  où  mêrajî  ne  permet  abso¬ 
lument  pas  de  l’apercevoir.  - 


IV.  De  sa 
pesanteur 
spécifique. 


V.  De  sa 
transparence 
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▼r.T)eiana.  Le  liquidé  qui  remplit  la  tunique  vaginale  dans 
l’hydrocèle,  est  séreux,  lympide,  de  couleur  citrine  et 
très-transparent ,  lorsque  cette  tunique  est  dans  1  état 
sain  ,  et  n’a  éprouvé  d’autre  lésion  qu’une  augmenta¬ 
tion  d’action  dans  ses  vaisseaux  exhalans  ,  ou  une  len¬ 
teur  plus  ou  moins  grande  dans  l’activité  des  bouches 
absorbantes  destinées  à  repomper  le  liquide  exhalé» 
Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  liqueur  épanchée 
est  rougeâtre  ,  ou  brunâtre,  ee  qui  indique  une  irrita-' 
tion  assez  vive  de  la  membrane  séreuSe,  pour  avoir 
déterminé  l’exhalation  d’une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang.  Ce  dernier  ,  en  s’altérant  chez 
certains  sujets ,  çoraunique  au  liquide  qui  le  reçoit 
une  cQuleuf  analogue  à  celle  du  chocolat ,  ou  forme 
des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  qui  flottent 
dans  la  sérosité.  Enfin,  l’hydrocèle  présente  ,  dans 
certaines  circonstances ,  une  humeur  épaisse  ,  vis¬ 
queuse,  consistante,  analogue  au  miel  ;  cet  état  est  le 
signe  non  équivoque  d’une  altération  profonde  de  la 
tunique  vaginale^  et  même  d’une  dégénération  plus  ou 
moins  avancée  du  tissu  de  cette  membrane.  Soumis  à 
l’analysCjCes  divers  bquides  présentent  des  particula¬ 
rités' assez  remarquables.  Lorsque  l’humeur  est  séreuse, 
elle  fournit  par  la  chaleur  des  quantités  plus  ou  moins 
considérables  de  flocons  albumineux,  et  quelquefois  se 
coagule  en  totalité.  Dans  le  cas  où  elle  contient  du  sang 
où  du  pus ,  les  matériaux  de  ces  humeurs  étrangères  se 
précipitent  par  le  repos;  elles  forment  un  sédiment  fa¬ 
cile  à  décomposer,  et  au-dessus  duquel  se  trouve  la  par¬ 
tie  la  plus  légère  et  la  plus  transparente  delà  liqueur. 


OPÉKAXOIRE. 

La  tunique  vaginale  se  présente 
sous  des  degrés  variés  de  désorganisation,  suivant  les  Taginalfc 
périodes  de  la  maladie.  Au  début  de  répancbement 
séreux,  cette  membrane  offre  presque  toujours  un 
feuillet  mince,  transparent ,  facile  à  traverser  avec 
le  trois-quarts.  Lorsque  l’hydrocèle  est /ancienne,  au 
contraire,  ou  que  des  inflammations  chroniques  ont 
précédé  sa  formation,  l’enveloppe  séreuse  du  testicule 
acquiert  fréquemment  une  grande  épaisseur  et  une 
densité  voisine  de  celle  du  cartilage.  jG’ est  moins  alors 
le-feuillet  séreux  lui  -  même  que  le  tissu  cellulaire  placé 
à  sa  face  externe,  qui  est  le  siège  de  cette  altération; 
un  épaisissemeut  analogue  a  lieu  à  la  suite  des  injec¬ 
tions,  et  il  est  facile  de  voir  que  le  testicule  n’y  prend 
aucune  part.  On  reconnaît  les  cas  d’éf)aississement 
de  la  tunique  vaginale  au  défaut  presque  complet  de 
transparence  de  la  tumeur,  à  sa  densité  et  à  une  sorte  de 
réaction  élastique,  exercée  par  elle  sur  la  main  qui  la 
presse.  L’instrument  destiné  à  la  ponction  ne  traverse 
qu’avec  peine  cette  membrane  dégénérée  ;  et  quand  on 
a  vidé  le  liquide  qu’elle  contenait ,  et  qui  est  presque 
toujours  rougeâtre  ou  purulent,  on  la  voit  se  soutenir 
seule  et  former  autour  du  testicule  une  sorte  de  coque 
élastique  et  remplie  d’air.  Il  ne  faut  pas  alors  balancer 
à  pratiquer  l’incision  de  cette  enveloppe ,  dont  le  tissu 
homogène,  blanc  et  compact,  crie  sous  les  ciseaux  qui 
le  divisent,  comme  le  font  tous  les  tissus  fibro-cartila- 
gineux.  On  trouve  alors,  chez  plusieurs  sujets,  le  feuil¬ 
let  véritablement  séreux  de  la  tunique  vaginale  at¬ 
teint  d  érosions  qui  pénètrent  quelquefois  à  travers  la 
tunique  albaginée  ,  jusque  dans  la  substance  du  tes-  ' 
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ticule.  Nous  avons  placé,  à  la  suite  de  ces  considéra¬ 
tions,  un  exemple  fort  remarquable  d’altérations  de 
ce  genre ,  que  JVf .  Dupuytren  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer.  Ce  professeur  a  vu  quelquefois  le  feuillet 
séi’eux  dont  il  s’agit  être  le  siège  '  d’exhalations  san¬ 
guines  plus  ou  moins  abondantes  ,  ou  présenter  des 
plaques  osseuses  d’une  étendue  variable. 

On  doit  rallier  aux  divers  états  dé  la  tunique  Vagi¬ 
nale,  les  dispositions  internes  très-variées  qti’elle  af¬ 
fecte  dans  les  cas  d’hydrocèle.  Ainsi  la  tumeur,  ordi¬ 
nairement  unique  et  régulière  ,:  est  quelquefois  étran¬ 
glée  à  son  milieu,  et  la  tunique  vaginale  forme  une  sorte 
de  bissac  ou  clepsydre,  dont  les  deux  parties  commu¬ 
niquent  entre  elles.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces 
lignes,:  il  existe  à  UHôtel-Dieu  un  exemple  remarquable 
de  cette  disposition.  Une  portion  de  la  tumeur  occupe 
le  scrotum,  tandis  que  l’autre  est  située  dans  l’abdo¬ 
men  et  se  dilate  au-dessus  dé  l’anneau.  Ce  dernier  est 
le  siège  du  rétrécissement  mitoyen.  Lorsque  le  malade 
est  debout,  la  partie  apparente  de  la  tumeur  se  remplit 
davantage  ;  s’^il  tousse,  elle  se  tend  5  elle  se  vide,  au  con¬ 
traire,  lorsque  lorsque  le  sujet  se  couche  horizontale¬ 
ment  pu  lorsqu’on  la  comprime.  Alors  la  partie  abdo¬ 
minale  de  la  tumeur,  et  la  région  iliaque  droite  qu’elle 
occupe,,  s’élèvent  et  deviennent  plus  volumineuses.  La 
transparence  de  la  tumeur  externe,  la  manière  dont  elle 
s’est  développée,  caractérisent  assez  une  hydrocèle  dans 
laquelle  la  tunique  vaginale,  en  s’étendant,  a  remonté 
vers  l’anpeau,  et  l’ayant  dépassé ,  s’est  dilatée  de  nou¬ 
veau  dans  1  abdomen.  On’  conçoit  que  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  lorsque  la  portion  interne  de  la  tumeur-  est 
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très-volumineuse,  la  crainte  de  produire  une  périto¬ 
nite  devrait  engager  à  préférer  la  cure  palliative  aux 
injections  qui  pourraient  seules  alors  opérer  la  guéri¬ 
son  radicale. 

Il  existe  quelquefois  dans  l’intérieur  des  hydrocèles  Hydrocèle 
ordinaires  des  loges  plus  ou  moins  multipliées ,  et  taire, 
une  espèce  de  cellulosité  qui  retient  le  liquide ,  de 
telle  sorte  que  quand  on  veut  pratiquer  la  ponction , 
il  ne  s’écoule  d’abord  qu’une  partie  dé  la  matière  épan¬ 
chée,  et  que  l’on  serait  forcé  de  percer  successive¬ 
ment  toutes!  les  cloisons ,  si  l’on  voulait  vider  entière¬ 
ment  la  tumeur.  Mais  dans  les  cas  de  ce  genre,  où  l’by- 
drocèle  présente  une  disposition. analogue  à  celle  des 
sacs  herniaires  que  M.  Dupuytren  appelle  mu/tûocu- 
laires ,  il  faut  presque  toujours  préférer  l’incision  aux 
autres  méthodes  opératoires.  Elle  permet,  de  décou¬ 
vrir  facilement  toutes  les  modifications  de  la  maladie  , 
et  d’enflammer  convenâblemeiït  toutes  les  vacuoles  de 
la  membrane. 

Lorsque  l’hydrocèle  est  simple  et  récente,  le  testi-  vm.  Des 
cule,  ordinairement  sain,  ne  présente  aucune  altéra-  du*tLticul,e! 
tion  soit  dans  son  volume  ,  soit  dans  sa  structure.  Il 
est  toutefois  assez  fréquent  de  rencontrer  dans  cet  or¬ 
gane,  desengorgeraens  scrofuleux  ou  syphilitiques,  déjà 
parvenus  à  l’état  squirreux.  L’hydrocèle  est  alors  un 
effet  plutôt  que  la  cause  des  lésions  de  ce  genre.  Les 
auteurs  ont  souvent  confondu  sous  le  nom  d’hydro- 
sarcocèle  les  complications  dont  il  s’agit ,  et  dont  il  est 
important  de  signaler  les  variétés  principales.  L’engor¬ 
gement  scrofuleux ,  peu  avancé ,  est  susceptible  de  ré¬ 
solution  5  mais  quand  le  testicule  est  dur,  inégal,  volu- 
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mineux fil  convient  presque  toujours  de  rextirper, 
et  l’on  rencontre  assez  constamment  dans  sa  substance 
des  tubercules  nombreux,  dont  les  uns  sont  encore 
dans  leur  état  de  crudité ,  et  les  autres  le  siège- d’une 
suppuration  complète,  L’engorgement  vénérien  le 
plus  commun  et  le  plus  facile  à  guérir  exige  que  l’on 
soumette  le  sujet,  avant  d’opérer  l’hydrocèle , -à  uii 
traitement  méthodiqne  qui  fera  presque  cex’tainement 
disparaître  la  maladie  du  testicule.  On  a  vu  ne  même 
-,  traitement  dissiper  jusqu’à  l’épanchement  séreux quidis-. 

tendait  la  fiinique  vaginale.  Il  faudrait  suivre  la  mêm 
niéthode si  l’hydrocèle  était  compliquée  d’une  affecti  on 
syphilitique,  lors  même  que  lé  testicule  serait  dans 
son  état  naturel.  Enfin,  les  cas  où  l’engorgement  testi¬ 
culaire  est  squirrèux,  et  qui  sont  les  seuls  où  la  ma¬ 
ladie  mérite  le  non!  d’Ayfi?w  -  ,  réclament 

presque  toujours  l’extirpation;’ mais  l’on  ne  doit  s’y 
décider  qu’après  avoir  fait  une  ponction  préalable  qui 
permette,  de  reconnaître  le  véritable  état  dès,  par-- 
.  ties, 

ix.Descom-  L’hydrocèle  par  épanchement  de  la  tunique  vagi- 
Compliquée  de  l’hydrocèle  enkystée  du 
Avec  une  cordon  testiculaire.  Tant  que  ces  deux  maladies  sont 

bydroceleen-  /  .  ,  ,  >  . 

kystée  du  éloignées  ,  il  est  facile  dé  les  distinguer  :1a  tumeur  du 
cordon  est  en  haut  èt  eélle  de  la  tunique  séreuse  du  tes¬ 
ticule  est  inférieure.  Lorsqu’elles  se  rapprochent  etse 
confondent,  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  passe, 
au  devant  de  l’autre.  Il  faut  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre  préférera  toutes  les  autres  méthodes  opératoires 
celle  de  l'incision,  qui  permet  d'ouvrir  d’un  seul  coup 
les  deux  tumeurs,  tandis  que  la  ponction  nécessiterait 
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iiTie  opération  double.  M.  Dupuytren  a  observé  toute¬ 
fois,  chez  quelques  sujets,  que  l’injection  pratiquée 
dans  une  seule  des  poches  a  communiqué  à  l’autre 
une  inflammation  suivie  de  la  formation- d’un  abcès  et 
ensuite  de  l’adhérence  de  ses  parois.  Par  conséquent, 
alors,  une  seule  opération  a  pu  amener  la  guérison  ra¬ 
dicale  des  deux  maladies  ,  mais  il  ne  conviendrait  pas 
d’opérer  toujours  de  cette  manière. 

La  hernie  insruinale  complique  souvent  l’hydroeèlé  Arec  xme  , 

°  .  ,  Wnie  ingïte- 

chez  les  vieillards  :  on  voit  alors  les  deux  tumeurs  s’â-  nale: 
vancer  l’une  vers  l’autre,  se  rencontrer;  et  au  lieu  de 
s’arrêter  réciproquement ,  se  croiser  et  se  dépasser. 
L’hydrocèle  passe  ordinairement  en  avant  de  la  hernie; 
d’autres  fois,  mais  très-rarement,  elle  se  glisse  derrière 
elle.  Si  l’on  veut,  dans  çes  cas,  recourir  à  la  ponc¬ 
tion,  il  faut  ne  procéder  à  cette  opération  qu’après 
uvoir  attentivement  examiné  la  disposition  des  par¬ 
ties  ,  afin  de  ne  pas  blesser  le  s^c  herniaire  et  les 
organes  qu’il  renferme.  Si,  chez  les  sujets  où  des  com¬ 
plications  semblables  existent,  on  est  forcé  de  recou¬ 
rir  à  l’opération  de  la  hernie,  il  est  encore  indispensable 
avant  d’y  procéder,  de  bien  connaître  la  situation  respec¬ 
tive  des  deux  tumeurs,  car  si  l’on  ouvrait  d’abord  le  sac 
de  l’hydrocèle ,  on  pourrait  croire  que  l’on  s’est  mépris, 
attribuer  à  d’autres  causes  qu’à  Ictranglement  les  ac- 
cidens  que  l’on  observe,  et  abandonner  une  opération 
quil  serait  urgent  de  continuer  en  portant  plus  pro¬ 
fondément  les  incisions.  Quelques  chirurgiens  ont 
proposé  alors  de  respecter  la  tunique  vaginale  et  de 
n’ouvrir  que  l’enveloppe  herniaire;  mais  M,  Dupuy- 
tren  a  constaté  que  l’on  n’épargne  rhydroçèie  qu’aux.  , 
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dépens  de  l’étendue  4e  l’incision  du  sac,  au  fond  du¬ 
quel  les  .liquides  séjournent  ensuite,  .déterminent  des 
inflammations  rebelles  et  produisent  divers  accidens 
que  l’on  aurait  épargnés  en  ouvrant  en  même  temps 
la  tunique  séreuse  flu  testicule.  En  agissant  ainsi,  l'on 
procure  en  même  temps  la  destruction  de  l’étrangle¬ 
ment  et  la  guérison  radicale  de  l’Hydrocèle. 

Quand  cette  dernière  est  située  en  avant  de  la  hernie, 
il  arrive  quelquefois  qu’une  partie  de  l’épiploon  on  de 
l’intestin  ,  appuyant  contre  la  partie  postérieure  de  la 
tunique  vaginale,  passe  à  travers  des  éraillemens  du 
tissu  qui  l’enveloppe,  èt  fait  saillie  au  milieu  de  l’eau 
qui  constitue  rhydrocèle.  Le  sac  herniaireet  le  feuillet 
séreux  de  la  tunique  du  testicule,  refoulés  en  dedans, 
recouvrent  ces  tumeurs  secondaires.  M.  Dupuytren,  qui 
a  observé  six  cas,  de  ce  genre,  a  vu  deux  fois  des  symp¬ 
tômes  d’étranglement  dépendre  de  la  constriction  des 
organes  à  l’endroit  où  ils  s’engageaiènt  dans  la  poche 
séreuse  du  testicule,  Chez  les  sujets  qiii  présentèrent 
cette  particularité,  la  hernie  molle  et  indolente,  à  sa 
partie  supérieure  ,  acquerrait  en  bas  et  au  niveau  de 
l’hydrocèle  de  la  sensibilité,  de  la  rénitence,  et  tous  les 
symptômes  d’étranglement  se  manifestaient.  Il  fallut 
alors  diviser  la  tunique  vaginale  remplie  de  sérosité , 
ce  qu’on  reconnut  à  l’écoulement  de  ce  liquide,  à  la 
préseÀce  immédiate  du  testicule  et  au  défaut  d’ouver¬ 
ture  supérieure  dirigée  vers  j’auneau.  L’on  put  ensuite 
apercevoir  la  saillie  que  faisait  la  hernie  secondaire, 
et  après  avoir  pénétré  dans  le  sac  herniaire ,  à  côté 
d,’elié,  on  débrida  l’ouverture  par  laquelle  les  viscères, 
®’®^g^g^ent  d^ns  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  et , 
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sans  toucher  à  l’anneau,  l’on  réduisit  facilement  les 
parties.  Dans  aucun  cas,  M.  Dupuytren  n’a  ru  la  tur 
nique  vaginale  faire  saillie  et  s’engager  dans  le  sac  her¬ 
niaire. 

La  complication  de  l’hydrocèle  avec  lengorgement  '  Avec  le 

,  ,  varicocèle. 

veineux  .du  cordon  testiculaire  est  peu  importante 
et  facile  à  reconnaître.  fjOn  voit  presque  toujours 
alors,  que  les  veines  variqueuses,  écartées  en  bas 
autour  de  la  poche,  se  rapprochent  en  haut,  pour  foiv 
mer  un  faisceau,  plus  ou  moins  considérable.  Il  est 
presque  toujours  facilè  dè  les  éviter  j  en  pratiquant  ta 
ponction,  ^ 

Lorsqu’une  des  variétés  dont  il  vient  d’être  question  Ces  variétés, 
se  manifeste  isolément ,  et  quelle , n  apporte  queide  lé-  catToDs^plu- 
gères  modiiicàtions  aux  signes <  ordinaires  de  . la  niàla-  le^aL^^tic 
die,  ceilerci  n  ’est  presque'p3.s  ;moins  facile  à  reednnaî tçe  Tif- 

et  à  juger  qu’à  l’ordinaire.  Maisjqaahd  plusieurs  alté- 
rations,  soit:  du  liquide  épanché,  soit  du  tesîiçulé, 
altèrent  eh  quelque  sorte  lés  caractères  fondamentaux 
de  l’hydrocèle,  il  devient  souvent: fort  difficile  detar 
blir  le  diagnostic  de  cette  maladie  et  de  lui  opposer 
des  moyens  cm'àtifs  appropriés.  -  . 

Les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter,  et 
que  nous  choisissons  parmi  un  grand  nombre,  que 
M.  Dupuytren  a  recueillies  ,  sont^susceptibles  de  don¬ 
ner  une  idée  des  difficultés  de  ce  genre  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  rencontrer  dans  la  pratique. 

Pendant  l’année:  1820,  M.  Ch**  de- Lille ,  âgé  d’en-  ^re  obsci-. 
viron  4o  ans,  se  présenta  à  M.  Dupiiytren.  Il  portait 
dàns  une  des  bourses  uhetaîneur  arrondie,  inégale,  dure, 
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renitente,  opaque,  dont  le  volume  égalait  au  plus  ce¬ 
lui  du  poing  d’un  enfant  de  dix  à  douze  ans,  et  qui,  fai¬ 
sant  corps  avec  le  testicule ,  était  comme  cet  organe, 
mobile  et  suspendue  au  cordon.  Ces  signes  pouvaient 
également  faire  croire  à  l’existence  d’un  hydrocèle  com¬ 
pliquée  de  dégénératioacartilagineuse  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  d’un  sarcocèle,  ou  d’un  hydro-sarcocèlé.  Ils 
étaient  les  seuls  que  présentât  la  maladie  elle-même  ; 
et  si  l’on  suppose  un  momept,  que  par  une  cause  quel¬ 
conque,  on  eût  dû  prononcer,  d’après  leur  seul  examen, 
il  est  facile  de  voir  dans  quelle  irrésolution  on  eût  été 
jeté  ;  Ici  on  n’eut  point  à  résoudre  cette  difficulté  : 
Les  renseignemens  fournis  par  le  malade  suffirent 
pour  lever  tous  les  doutes.  . 

En  effet  ,  la  maladie  avait  commencé  depuis  vingt-- 
deux  ans,  o’est-à-dire  à  un  âge  où  rarement  il  se  dé¬ 
veloppe  des  dégénérations  carcinomateuses.;  ensuite 
elle  n’était  point  douloureuse ,  mais  incommodait  seu¬ 
lement  par  son  poids  :  enfin ,  on  avait  plusieurs  fois,  ' 
mais  sans  succès  ,  tenté  de  la  guérir  par  la  ponction 
suivie  ou  non  d’injection  ;  et  chaque  fois  qu’on  l’avait 
vidée,  on  avait  pu.  s’apercevoir  que  le  testicule  était 
sain,  mais  que  sa  tunique  devenait  de  plus  en  plus 
épaisse  et  dure. 

Avec  ces  documens,  il  était  impossible  de  se  tromper  : 
le  malade  était  atteint  d’une  hydrocèle:  compliquée  de 
dégénération  cartilagineuse  de  la  membrane  vaginale. 
L’excision  seule  convenait,  et  elle  fut  pratiquée  par 
M.  Dupuytren.  A  l’incision  du  kyste  on  vit  s’écouler 
une  petite  quantité  de  séi'osité  citrine  et  transparente  ; 
et  la  cavité  de  l’çspèce  de  coque  cartilagineuse  en  la- 


OPÉRATOIRE, 


27 


quelle  la  membrane  était  transformée  v  et  dont  les  pa^ 
rois  n’ avaient  pas  moins  de  quatre  à  cinq  lignes  d’é* 
paisseur,  était  divisée  par  des  productions  couennèuses, 
rudiniens  de  cloisons  qui  se  seraient  par  la  suite  orgar 
nisées ,  et  qui  auraient  séparé  la  cavité  principale  en 
plusieurs  cavités  secondaires.  Le  malade  guérit  parfais» 
tement  en  un  mois  de  temps.  > 

M,  D**  de  Saint-Domingue,  homme  de  couleur, ‘  âgé  2®  Obserra- 
d’environ  4®  ans,  s’étaiït  viôiemmeht  froissé;  le  tesii-^ 
culé  droit,  n’avait  cessé  pendant  plusieurs  années  d’y 
ressentir  de  vives  douleurs  et  de  voir  s’accroître  dë 
plus  en  plus  le  volume  de  cet  organe.  Il  se  détermina 
à  venir  à  Paris.  A  son  arrivée  ,  le  testicule  était  dur.; 
pesant,  inégal^  et,  outre  qu’il  était  habituéllementi 
dans  un  état  de  sensibilité  assez  vive,  il  était  de  tepaps 
à  autre  le  siège  de  ces  douleurs,  lancinantes  j:  qu’on  à 
regardées  comme  un  signe  presque  caractéristique  de  la 
dégénération  carcinomateuse.  M.  Dupuytreri  prononça  -  ‘ 
qu’il  y  avait  un  sarcocèle,  et  il  en  proposa  l’extirpàtion 
qui  fut  faite  presque  aussitôt  qu’acceptéci  Polir  plus  de 
sûreté,  l’opérateur,  après  avoir  découvert  l’organe  par 
une  incision,  ayant  réGonnü  quil  existait  à  sa  surface 
un  point  fluctuant,  y  plongea,  comme  il  a  l’habitude  de 
le  faire,  la  pointe  de  son  bistouri.  Il  sortit  a  l’instant  et 
en  jet  un  liquide  roüsseâtré  et  inodoi'e,  analogue  à  celui 
qu’on  trouve  souvent  dans  les  cellules  des  tumeurs  dé¬ 
générées  ;  dès  lors  il  n’y  eut  plus  de  doute,  l’extirpation 
fut  achevée.  ; 

La  tumeur  fut  ensuite  examinée.  On  trouva  qu’elle 
était  toute  entière  formée  par  la  tunique  vaginalede- 
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venue  cartilagineuse  et  d’épaisseur  inégale  ;  que  la  ca¬ 
vité  dans  laquelle  là  ponction  qu’on  avait  faite  pen¬ 
dant  l’opération ,  n’était  autre  que  sa  propre  cavité-, 
et  que  le  liquide  qui  s’était  échappé  lors  de  cette  ponc¬ 
tion  devait  les  qualités  et  la  couleur  qu’il  avait  présen¬ 
tées  au  mélange  d’une  certaine  quantité  de  sang  qui 
provenait  d’une  ouverture  parfaitement  ronde ,  régu¬ 
lière  et  égale ,  dont  les  bords  étaient  lisses,  et  le  dia¬ 
mètre  d’environ  deux  lignes ,  qui  ,  placée  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  poche,  intéressait  à  la 
fois  la  tunique  vaginale  et  la  membrane  albuginée  , 
et  à  travers  laquelle  on  apercevait  à  nu  la  substance 
du  testicule  ,  lequel  était  sain  ,  de  sorte  que  bien  que 
l’on  n’ eut  pas  d’abord  parfaitement  reconnu  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  on  ne  put  pas  se  repentir  de  la  con¬ 
duite  que  l’on  avait  suivie.  )  ■ 

■  L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  testicule  se 
forme  toujours  chez  l’adulte  de  la  manière  qui  a  été 
précédemment  exposée.  Chez  les  enfans,  elle  arrive 
autrement.  Ôn  sait  que  le  testicule  est  situé  dans  le 
ventre  du  fœtus  qui  n’est  point  à  terme ,  et  qu’il  ne  sort 
souvent  de  cette  cavité  qu’après  la  naissance.  Il  est  pré¬ 
cédé  et  accompagné  par  un  prolongement  du  péritoine 
qui  constituera  plus  tard  la  tunique  vaginale ,  et  dans 
lequel  il  est  logé,  Ce  prolongement ,  assez  semblable  à 
un  doigt  de:  gant,  communique  avec  l’abdomen,  et  se. 
ferme  quelque  temps  après,  sans  qu’on  puisse  dire  par 
quel  mécanisme.  Si  les  intestins  s’y  introduisent  avant 
ce;  temps ,  il  en  résulte  une  espèce  de  hernie  particu¬ 
lière,  connue  sous  le  nom  de  hernie  de  naissance, 
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hernia  congeriüa.  De  même,  s’il  s’y  glisse  de  l’eau  qui 
vienne  du  bas-ventre ,  et  qui  l’empêche  de  se  fermer , 
il  survient  une  hydrocèle  qu’il  faut  aussi  appeler  hydro¬ 
cèle  de  naissance ,  puisqu’elle  diffère  essentiellement 
de  celle  qui  arrive  à  toute  autre  époqué  de  la  vie.  En  Ses  signes, 
effet,  cette  tumeur  est  plus  ou  moins  grosse  ou  ten¬ 
due  ,  suivant  que  le  malade  est  debout  ou  coüché. 

Elle  disparaît  par  la  pression ,  parce  que  l’eau  remonte 
dans  le  ventre.  Quelquefois  il  faut  que  cette  pression 
soit  faite  avec  art  et  continuée  long-temps ,  parce  que 
l’ouverture  qui  reste  au  haut  du  sac  est  fort  petite. 

Personne  avant  M.  Viguerie,  chirurgien  à  Toulouse,  On  en  doit 
n  'avaitparlé  de  cette  espèce  d’hydrocèle,  qu’il  a  fait  con-  lanc  °à  vL 
naître  dans  un  mémoire  adressé  àTAçadémie  de  Chirur- 
gie  j  dans  lequel  il  indique  les  signes  qui  l’arinoncent , 
et  les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  la  guérir.  Ces 
moyens  consistent  à  faire  rentrer  l’eau  dans  le  ventre  Moyens  de 
par  une  pression  méthodique  ,  et  â  ly  Éetehir  avec  un 
hrayer  dont  la  pelote  poi'te  exactement  sur  l’anneau. 

Bientôt  la  nature  fértne  l’oùvertiire  du  prolongement 
du  péritoine  qui  donne  naissance  à  la  tunique  vaginale , 
comme  elle  l’aurait  fait  sans  l’obstacle  qui  s’y  oppose ,  et 
le  malade  se  trouve  débarrassé' de' son- incommodité.  : 

M.  Viguerie  rapporte  plusieurs  exemples  de  guérison  : 

qu’il  a  obtenus  par  ce  procédé.  Un  de  ses  élèves^  rési¬ 
dant  alors  à  Paris,  en  a  opéré  une  soiis  mès  ÿènx,  il 
y  a  quelques  années ,  Suîr  “un  jeune  enfant  de  six  à  sept 
ans  qui  avait  une  hydrocèle  de  cette  espèce ,  et  chez 
qui  elle  a  disparu  en  assez  peu  de  temps. 

Depuis  les  travaux  de  Viguerie,  l’hydrocèle  congé-  Ses  variétés, 
niale  a  été  observée  par  un  grand  nombre  dé  chi- 
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rurgiens  et  nptamraent  par  M.  Dupuytreti,  qui  a  signalé 
plusieurs  variétés  de  cette  maladie  qui  avaient  échappé 
-  à  ses  prédécesseurs. 

Letesticule  ,  Ce  praticien  a  cons^té  que  cctte  espèce  d’hydroçèle 
aans  l’abdo-  peut  SC  manifester  alors  que  le  testicule  est  encore  con- 
tenu  dans  l’abdomen,  et  se  trouve  placé  derrière  l’orir 
fice  supérieur  du  canal  inguinal.  Le  mécanisme  suiyant- 
lequei  cette  forme  singulière  ,  de  la  maladie  se  déve¬ 
loppe,  est  assez  facile  à  comprendre.  En  effet,  la  por¬ 
tion  du  péritoine  qui  est  repliée  sur  le  corps  du  testi¬ 
cule  qui  lui  sert  d’enveloppe  vaginale,  correspondant 
à  rouverttire  abdominale  du  canal  inguinal,  et  se  trou¬ 
vant  pressée,  soit  par  les  intestins  ou  l’épiploon,  soit 
par  le  liquide  renformé  dans  le  ventre  ,  cède  insensi¬ 
blement  à  cette  pression,  s’allonge ,  s’engage  dans  le 
conduit  que  le  testicule  devait  parcourir  et  se  porte, 
enfin  jusqu’au  fond  du  scrotum.  On  observe  alors  dans 
cette  bourse  une  tumeur  molle,  fluctuante,  perlucide, 
pyriforrae,  qui  disparaît  '  presque  entièrement  par  la 
pression  exercée  sur  elle  ou  par  le  coucher  horizon¬ 
tal  j  mais  qui  abandonnée  à  elle-même  reprend,  peu 
d’instans  après  que  le  sujet  est  debou,t,-son  volume  et 
Letesticule  sa  forme  ordinaire.  Une  seconde  variété  de  l’hydrocèle 
daus^ir w-  congéniale  est  caractérisée  par  le  même  allongement 
■feai  inguinal,  jg  la  portfon  du  péritoine  qui  devait  former  la  tunfo 
que  vaginale,  pendant  que  le  testicule,  engagé  dans 
le  canal  iriguinal  est  plus  ou  moins  près  de  sortir  en- 
pèrenaent.  Dansrun  et  l’autre  deées  hydrocèles,  le  corps 
de  la  tumeur  n  est  recouvert,  que  par  les  tégumens  du 
scrotum ,  par  le  tissu  cellülaire.  sous-jacent  et  par  la 
lame  cellulo-fibreuse  du  fascia  sup^rficialis  a 
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poussée  au  devant  d’elle.  La  partie  supérieure  s’engage 
dans  l’anneau  du  muscle  grand  oblique,  et  le  testicule 
se  trouve  adhérent  à  la  paroi  postérieure  de  son  col 
comme  il  le  serait  au  fond  de  la  tunique  vaginale.  Enfin 
l’orifice  abdominale  de  l’hydrocèle  communique  avec 
la  cavité  du  péritoine  par  une  ouverture  étroite,  serrée 
et  souvent  environnée  d’un  repli  falsiforme  et  tran¬ 
chant  de  la  membrane  séreuse  qui  les  constitue. 

Ces  deux  variétés  de  l’hydrocèle  congénialé  doivent 
être  examinées  avec  beaucoup  de  soin ,  afin  de  s’assu¬ 
rer  et  de  la  véritable  nature  de  la  maladie  et  de  l’ab- 
«ence  du  testicule,  et  de  la  non-existence  d’une  anse 
intestinale  ou  d’une  portion  d’épiploon  dans  la  tumeur. 

,11  serait  d’autant  plus  facile  de  confondre  ces  mala^ 
dies, avec  des  hernies,  quelles  se  développent  de  haut 
en  bas,  et  paraissent ,  à  l’occasion  d’efforts  plus  ou 
moins  considérables,  comme  ces  dernières  affée- 
tions. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  hernie  congénialé  dont  La  tumeur 

.  '  .  .  ,  '  ,  ,  estcompli- 

un  sujet  soit  atteint,  c  est-a-dire  que  le  testicule  oc-  quéedeher- 
cupe  le  scrotum  ou  qu’il  ait  été  arrêté,  soit  dans  le 
canal  inguinal,  soit  dans  l’abdomen ,  il  est  assez  fré¬ 
quent  que  des  hernies  compliquent  ces  maladies.  En 
effet,  le  conduit  de  communication  qui  ex.iate  entré,  la 
grande  cavité  du  péritoine  et  la  tunique  vaginale,  per¬ 
sistant,  et  admettant  une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  sérosité ,  on  conçoit  combien  l’intestin 
ou  l’épiploon  peuvent  être  facilement  entraînés  dans 
la  tumeur..  Lorsque  cette  complication  a  lieu,  l’hydro¬ 
cèle  présente  ,  avec  une  transparence  assez  marquée  , 
des  parties  opaques  d’une  étendue  variable,,  suivant  que 
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rintestin  ou  l’épiploon  rentrent  ou  sortent  dans  l’abdo¬ 
men,  et  remplissent  une  portion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  Le  testicule 
occupe  dans  ces  tumeurs  composées  la  même  place 
que  dans  les  hydrocèles  congéniales  simples,  et  les  vis¬ 
cères  glissent, presque  toujours  àu  devant  de  lui. 

Lès  particularités  dans  lesquelles  nous  venons  d’en¬ 
trer  sont  importantes  pour  le  traitement  de  l’hydrocèle 
congéniale.  Il  est  évident  en  effet  que  quand  le  testicule 
est  encore  contenu  dans  l’abdomen  ou  dans  le  canal  in¬ 
guinal,  la  méthode  employée  par  Viguerie  pourrait  être 
dangereuse  et  suivie  d’accidens.  On  s’est  alors  parfai¬ 
tement  trouvé  des  hains  froids,  qui  resserrent  les  par¬ 
ties  et  font  rentrer  une  portion  de  la  tunique  vaginale; 
lès  vésicatoires  appliqués  sur  la  tumeur  ont  provoqué^ 
chez  quelques  sujets,  l’absorption  du  liquide  épanché 
et  l’adhésion  des  parois  opposés  de  la  poche  qui  le  re¬ 
cevait.  Ces  méthodes  de  traitement  présentent  le  grand 
avantage  de  combattre  efficacement  l’hydrocèle ,  en 
même  temps'  que,,  ne  comprimant  pas  le  testicule,  elles 
permettent  à  cet  organe  de  descendre  librement.  Enfin, 
lorsque  l’on  a  recours  à  l’opération,  la  connaissance 
des  variétés  que  la  disposition  des  parties  peut  présen- 
ter^  est  fort  utile  ;  elle  engage  le  praticien  à  modifier 
ses  procédés  opératoires,  de  manière  à  éloigner  les  dan¬ 
gers  qu’ils  sont  susceptibles  de  faire  courir  aux  ma¬ 
lades,  en  même  temps  qu’ils  deviennent  plus  efficaces 
contre  l’hydrocèle  elle-même.'  Nous  indiquerons  plus 
bas  les  différentes  manières  suivant  lesquelles  il  con¬ 
vient  de  procéder  dans  ces  cas  difficiles.  Il  est  presque 
inutile  d’ajouter  que,  quand  l’hydrocèie  congéniale  est 
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compliquée  de  la'présence  d’une  hernie  ordinaire» 
celle-ci  conservé  a\%c  la  tumeur  aqueuse  les  rapports 
qui  ont  été  précédemment  exposés  et  ne  présentent 
aucune  indication  spéciale  dont  nous  n’ayons  déjàparlé.) 

Lé  cordon  spermatique  est  aussi  quelquefois  le  siège 
de  l’hydrocèle  par  épanchement.  Ce  n’est  pas  que  ce  ^ 
cordon  soit  enfermé  dans  une  gaînë  dans  laquelle  l’eau 
puisse  être  retenue,  mais  le  tissu  qui  lie  lés  vaisseaux 
,dont  il  est  composé  est  fort  lâche,  et  il  présente  des 
cellules  beaucoup  plus  grandes  que  celles  qui  se  ren¬ 
contrent  ailleurs.  S’il  vi'ent  à  s’amasser  de  la  sérosité 
dans  une  ou  plusieurs  de  ces  cellules,  il  en  l’ésulte  une 
tumeur  déformé  allongée  qui  s’élève  dé  bas  en  haut,  èt 
jusque  dans  le  ventre ,  en  passant  à  travers  l’anneau , 
et  au  bas  de  laquelle  on  distingue  aisément  le  testicule. 
Lorsqu’il  n’y  a  qu’une  céllule  de  dilatée  ,  la  fluctuation 
se  fait  sentir  de  la  partie  supérieure  de  cette  tumeur  à 
l’inférieure ,  et  sa  surface  est  lisse.  Lorsqu’il  y  en  a  plu¬ 
sieurs  ,  le  flot  du  liquide  épanché  est  moins  sensible,  et 
la  tumeur  est  comme  partagée  par  plusieurs  espèces 
d’enfonceniens.  Cette  hydrocèle  a  été  regardée  par  quel¬ 
ques-uns  comme  une  maladie  assez  commune.  Ils  ont 
cru  quelle  s’ouvrait  quelquefois  dans  la  tunique  tàgi- 
nale,  par  la  rupture  d’une  cloison  qu’ils  ont  supposée 
entre  cette  tunique  et  la  gaine  du  cordon  spermatique. 
D’autres  en  ont  nié  la  réalité,  parce  qu’à  proprèmeilt 
parler  le  cordon  n’a  pas  de  gaine.  Les  faits  qui  la  cons¬ 
tatent  ont  trop  d’évidence  pour  qu’il  soit  possible’ de 
la  révoquer  en  doute.  '  ,  ' 

(Renfermée  dans  le  canal  inguinal,  lés  hydrocèles 
enkystées  du  cordon  testiculaire  peuvent  être  prises", 
III.  3 
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soit  pour  des  hernies,  soit  pour  des  testicules  surnumé¬ 
raires.  La  toux  ne  les  fait  pas  gTO|sir.  Il  faut  presque 
toujours  les  opérer  par  incision,  et  procéder  à  cette  opé¬ 
ration,  de  manière  à  ce  que,  quand  il  existerait  une  her¬ 
nie,  il  ne  pût  arriver  aucun  accident.  Situées  au-dessous 
■  ^du  canal,  les  hydrocèles  de  ce  genre  peuvent  être  con- 
<  fondues  avec  des  hernies  épiplocèles  à  pédicules  étroits; 

mais,  présentant  une  transparence  manifeste,  il  est  fa¬ 
cile  de  les  reconnaître,  et  elles  doivent  être  opérées 
comme  les  précédentes.  Enfin ,  celles  qui  touchent  le 
plus  immédiatement  au  testicule  en  sont  encore  sé¬ 
parées  par  un  étranglement  ;  cependant  il  est  difficile 
.de  les  distinguer  lorsque  leur  transparence  est  altérée  ; 
alors  la  fluctuation  peut  seule  éclairer  le  diagnostic.  )  . 

2«  Du  testi-  On  voit  enfin  des  amas  d’eau  se  former  au-dessous  de 
la  tunique  albuginée.  L’espèce  d’hydrocèle  qui  en  ré¬ 
sulte  est  toujours  la  suite  d’un  dérangement  d’organi¬ 
sation  dans  le  corps  même  du  testicule,  et  elle  n’a  guère 
lieuquelorsquecetorganeestenmêmetempssquir- 
reux,  ce  qui  constitue  une  variété  de  l’hydro-sarcocèle. 
On  en  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs.  J’en  ai  plu¬ 
sieurs  fois  rencontré  dans  la  pratique.  J’ai  entre  autres 
donné  long-temps  des  soins  à  un  rnàlade  qui  était  dans 
ce  cas.  Le  testicule  était  fort  gros  et  d’une  dureté  consi¬ 
dérable.  Il  y  avait  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
.•ïti  il  fprnaait  une  poche  qui  en  faisaità  peu  près  le  tiers  , 
et  que  je  vidais  de  temps  en  temps  avec  le  trois-quarts, 
pour  procurer  du  soulagement  dans  une  maladie  qui 
n’était  pas  susceptible  de  guérison ,  attendu  l’engorge¬ 
ment  du  cordon  spermatique ,  qui  s’étendait  jusque 
dans  le  ventre. 
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(  Les  kystes  purulens  ou  mélicériques,  les  tubercules 
scrofuleux  ,  et  d’autres  produits  de  l’inflammation 
chronique  du  testicule ,  que  l’on  a  quelques  fois  ap¬ 
pelés  hydrocèles  enkystées  de  cet  organe,  constituent 
des  altérations  entièrement  différentes  des  tumeurjs 
dont  nous  traitons  actuellement.  Ces  foyers  purulens 
ou  autres  exigent  ,  soit  l’incision  ide  leurs  parois 
soit  l’extirpation  de  l’organe  qui  les  renferme.  M.  Dur 
püytren  a  vu  un  grand  nombre  de  sujets  de  la  même 
famille  affectés  de  kystes  hydatiques  du  testicule. 
Alors  la  tumeur ,  en  se  développant,  a  ^u  simuler 
une  kydrocèle  ordinaire,  que  rori  .g.  même. ouverte 
au  moyen  du  trois-quarts  ;  mais  il  né  s’écoulait  par 
-la  canule  de  cet  instrument  qu’une  liqueur  très-lim¬ 
pide,  faeile  à  reconnaître.  L’incision  est  la  seule  opéra¬ 
tion  qui  convienne  dans  ces  cas  toujours  graves,  et 
qui  souvent  entraînent  la  perte  de  l’organe  sécréteur 
du  sperme.)  . 

Outre  les  endroits  dont  il  vient:  d’être  parlé  ,  plu¬ 
sieurs  ont  pensé  que  l’hydrocèle  enkystée  pouvait 
avoir  son  siége;entre  le  scrotum  et  le;.da;rtos,  entre  le 
dartos  et  lé  cré  master,  entre  le  .  crémaster  et  le  cori- 
don  spermatique;  dl  n’est  pas  impossible  qu’il  se  fasse 
une  coîlectioh- d’eau  dans  une  des  cellules  du  tissu  qui 
lié  ces  parties  entre- elles  ;jmais  pour  l’ordinaire  ce  fluide 
passe  d’une  de  ces  cellules  à  l’autre  ^ en  formant  une 
véritable  in  filtra  tiop .  L’expérience  d’ailleurs  n’a  pas  pror 
noncé  sur  la  réalité  de  ces  hydrocèles  comme  sur  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  la  tunique  vaginale ,  ou  qui  sont 
situées  le  long  du_cordon  spermatique  ou  au-dessous 


qu’elle  pou- 

son  siège  en 
d’autres  en- 
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deThydro- 
cèle  peut  être 
palliative  ou 
radicale. 


Palliative  en 
faisant  la 
ponction. 


Avec  letrois- 


Trois-quarts 
de  forme 


Bell  veut 
qu’on  incise 
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delà  tunique  albuginéë  :  aussi  ces  dernières  sonî*elles 
des  seules  qui  soient  généralement  admises.  . 

-  ;  L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  peut  être  trai- 
-tée  d’une  manière  palliative ,  ou  d’une  manière  radi¬ 
cale. 

La  cure  palliative  consiste  à  vider  de  temps  en  temps 
la  tumeur  par  une  ponction  qui  peut  être  faite  avec  le 
trois-quarts  ou  avec  la  lancette. 

'Quel  que  soit  l’instrument  qu’on  emploie,  il  faut 
tendre  les  tégumens  pour  les  percer  avec  plus  de  faci¬ 
lité  ^  et  prendre  garde  de  ne  pas  les  ouvrir  à  l’endroit  où 
l’épondent  les  vaisseaux  sanguias,îde  peur  d’exciter 
une  hémorragie  extérieure,  ou  de  donner  lieu  à  un 
■amas  de  sang  dans  le  sac  de  l’hydrocèle ,  ce  qui  for¬ 
merait  une  hématocèle.  Lorsqu’on  fait  usage  du  trois- 
quarts  ,  on  le  plonge  de  bas  en  haut ,  et  de  manière  à 
s’éloigner  dû  testicule  ,  dont  on  a  bien  étudié  la  posi¬ 
tion.  Le  défaut  de  résistance  fait  connaître  qu’on  est 
parvenu  dans  le  sac.  On  retire  le  poinçon  et  on  laisse 
écouler  l’eau.  Il  ne  resté  plus  qu’à  ôter  la  canule ,  ce 
qui  se  fait  aisément  en  plaçant  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  surdes  côtés  de  l’ouver¬ 
ture,  pour  les  soutenir;  après  qiioi  on  couvre  les  bourses 
iavec  une  compresse  trempée  dans  fdù  vin  ou  dans  de 
l’eau-de-vie  chaude,  et  on  met  ensuite  un  suspensoire 
par-dessus.  Pounprévènir  les  difficultés  qu’on  éprouve 
quelquefois  en  perçant  l’hydrocèle  avec  le  trois-quarts 
ordinaire,  on  a  imaginé  depuis  peu  de  donner  à  cet  ins¬ 
trument  une  forme  aplatie.  Bell  veut  même  que,  dans 
le  cas  où  des  raisons  particulières  déterminent  à  faire 
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la  ponction  sans  que  le  sac  soit  suffisamment  distendu,  les  tégumen* 

^  ^  .  .  ,  .  ,  1  1  avant  d’in- 

on  commence  par  inciser  les  tegumens  avec  le,, talon  troduîreie 
d’une  lancette,  dans  une  étendue  de  treize  millimètres 
seulement;  et  il  dit  quen  opérant  de  cette  manière  la 
pointe  du  trois-quarts  entre  avec  plus  d  aisance,  et 
qu’on  est  mpins  exposé  à  blesser  le  testicule. 

Lorsqu’on  se  sert  de  la  lancette,  on  laisse  sortir  l’eau,  Avec  la 

^  ^  '  -  ,  lancette. 

sans  cesser  de  soutenir  la  tumeur,  pour  que  la  peau 
ne  change  pas  de  situation,  et  que  la  liqueur  ne  s’in¬ 
filtre  pas  dans  le  tissu  cellulaire,  au  lieu  de  se  porter 
au  dehors.  On  éviterait  cet  inconvénient,  si  on  faisait 
une  ouverture  assez  grande  pour  y  placer  une  canule. 

Le  trois-quarts  est  d’un  usage  si  simple  et  si  facile , 
qu’il  doit  presque  toujours  être  préféré.  Lorsque  l’eau 
est  en  petite  quantité  et  qu’on  craint  d’atteindre  le 
testicule ,  il  vaut  mieux  sé  servir  de  la  lancette ,  qui 
entre  sans  effort,  et  qu’on  ne  craint  pas  de  porter  ,  • 

trop  avant. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  par  épanche-  L’hydrocèle 
ment  se  dissipe  quelquefois  d’une  manière  spontanée.  queiquXis 
Bertrand!  en  rapporte  un  exemple.  Un  homme  de 
soixante  ans  qui  avait  une  hydrocèle  de  cette  espèce, 
s’étant  livré  à  des  excès  de  boisson,  et  se  trouvant 
pressé  par  un  grand  besoin  d’uriner,  fut  surpris  de 
trouver  que  sa  verge  était- excessivement  grosse  et 
molle.  Ses  bourses  étaient  également  infiltrées  ;  mais 
la  tumeur  qu’ elles  renfermaient  avait  entièrement  dis¬ 
paru.  Cet  état  continua  quelques  jours  ,  au  bout  des¬ 
quels  le  gonflement  œdémateux  des  parties  naturelles 
s  étant  .  dissipé  insensiblement  ,  l’hydrocèle  revint  - 


38  DE  EA  MÉDECINE 

comme  auparavant.  J’ai  vu  quelque  chose  de  semblable 

Observ.  de  ^ur  un  homme  dont  j’ai  pris  soin  long-temps.  Il  avait 

t’Autenr.  hydrocèle  que  je  lui  aims  vidée  plusieurs  fois  par 

la  ponction.  Un  rhume  violent  dont  il  fut  attaqué  lui 
fit  faire  des  efforts  si  considérables,  qu’il  lui  survint 
une  infiltration  prodigieuse  aux  bourses  et  à  la  verge, 
et  que  son  hydrocèle  se  réduisit  à  rien.  Lorsque  le 
rhume  fut  guéri ,  l’enflure  œdémateuse  des  parties  na¬ 
turelles  se  dissipa,  et  l’hydrocèle  reparut.  J’y  fis  la 
ponction  quelque  temps  après.  Il  en  sortit  des  eaux 
rûugeâtres  eit  sanguinolentes.  Cette  tumeur  ne  s’est 
pas  remplie  depuis,  et  le  malade  a  été  , totalement 
guéri.  ' 

Guérison  parvient  à  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle 

rhydToeèfe*  de  la  tuuique  vaginale  jpar  sept  procédés  différens,  qui 

On  l’obtient  sont  l’incisiou ,  l’excisiou  et  la  cautérisation  du  sac  , 

parnn,  grand  ■  _  ^ 

nombre  de  l’usage  du  sétou ,  celuî  de  la  tente,  les  injections  et 

procédés.  .  . 

les  vésicatoires, 

I.  L’incision  L’incision  est  une  des  méthodes  les  plus  ancienne-- 

.  recom-  ,  a 

mandée  par  ipent  recommandées.  On  la  trouve  décrite  dans  Celse 

Cèlse  et  Paul  .  _ 

d’Égine..  et  dans  Paul  d’Egine.  Elle  consiste  à  ouvrir  le  sac  dans 

Gotsment  on  .  n  t>  '  i 

lâ  pratique,  toute  ,son  etendue.  Pour  la  pratiquer ,  on  saisit  la  tu¬ 
meur  de  la  main  gauche,  de  manière  à  tendre  les  tégu- 
mens  qui  la  couvrent.  Ces  tégumens  sont  coupés  de 
haut  en  bas  avec  un  bistouri  convexe  :  on  fait  ensuite 


une  légère  ouverture  à  la  partie  supérieure  du  sac,  pour 
pouvoir  y  introduire  un  ou  deux  doigts,  et  on  achève 
de  l’inciser  avec  un  bistouri  boutonné. 


Le  panse¬ 
ment  qu’elle 
exige. 


Si,  après  avoir  opéré  ainsi ,  on  couvrait  lé  testicule 
avec  ses  propres  tégumens  sans  rien  interposer  entre 
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eux  ,  ils  contracteraient  ensemble  des  adhérences  par¬ 
tielles,  avant  que  l’inflammation  fut  parvenue  au  de¬ 
gré  désiré ,  et  il  se  formerait  des  vides  où  le  pus  pour-, 
rait  être- retenu  pendant  la  cure,  et  dans  lesquels  l’eau 
pourrait  s’amasser  de  nouveau,  et  donner  lieu  au  re¬ 
nouvellement  de  la  maladie.  Il  faut  donc,  après  avoir 
fait  rentrer  le  testicule  dans  le  sac  d’ou  il  s  échappe 
souvent,  le  couvrir  de  côté  et  d’autre  avec  un  plumas¬ 
seau  de  charpie  fine  qui  soif  mince  et  sans  nœud,  ou 
avec  un  morceau  de  linge  fin  qui  déborde  la  plaie,  et 
qui  puisse  se  replier  sur  ses  bords.  Un  plumasseau , 
ou  un  morceau  de  linge  plus  grand,  enveloppe  le 
tout ,  et  les  bourses  sont  enfermées  dans  un  suspen- 
soire. 

L’opération  achevée,  le  malade  est  remis  dans  son 
lit,  et  il  doit  observer  un  repos  absolu.  Si  le  gonfle¬ 
ment  devient  considérable ,  il  faut  saigner  et  avoir  re¬ 
cours  aux  émoiliens,  aux  relâchans  ,  aux  délayans  et 
aux  narcotiques  ,  sans  oublier  les  cataplasmes  et  les 
bains.  Si  au  contraire  l’inflammation  est  médiocre, 
on  n’applique  des  cataplasmes  que  le  quatrième  jour, 
et  on  attend  que  la  suppuration  s’établisse.  Il  se  fait 
d  abord  un  suintement  séreux.  Le  véritable  pus  ne 
commence  à  couler  que  le  douzième  jour.  On  ôte  alors 
les  plumasseaux  ou  les  linges  dont  le  testicule  a  été 
couvert.  D’autres  plumasseaux  secs  appliqués  seule-, 
ment  à  l’extérieur  leur  sont  substitués.  Les  bords  de 
la  plaie  s  affaissent,  le  gonflement  diminue,  et  la  cure 
est  complète  en  quatre  ou  cinq  semaines.  Il  arrive 
quelquefois  que  cette  cure  est  traversée  par  des.  acci- 


Moyens 
pour  assurer 
la  gnérisoa. 


Elle  est  quel¬ 
quefois  sui¬ 
vie  de  la  cre¬ 
vasse  du  tes- 
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dens  bien  graves.  On  a  vu  la  fièvre  s’allumer,  des  dou¬ 
leurs  vives  se  répandre  dans  les  reins  et  dans  le  ventre, 
le  testicule  acquérir  un  volume  énorme;  enfin  ce  corps 
se  rompre  et  laisser  échapper  une  partie  de  sa  propre 
substance  sous  la  forme  d’une  bouillie  grisâtre  et  inor¬ 
ganique  ,  mais  dans  laquelle  on.  distinguait  aisément 
les  filamens  qui  constituent  les  tuyaux  séminifères.  I 
a  été  reconnu  que  le  plus  sûr  moyen  pour-  s’opposer, 
à  la  perte  entière  de  cet  organe ,  - est  d’éviter  l’usage 
deS'Cathérétiques ,  qui  augmentent  l’irritation  et  les 
douleurs,  et  qui  peuvent  le  faire  devenir  carcinoma¬ 
teux.  Des  pansemens  simples  ,  au  contraire,  et  l’usage 
des  antiphlogistiques ,  ramènent  le  calme,  et  bientôt 
des  boutons  charnus  prennent  la  place  de  la  substance 
dont  il  s’agit,  et  vont  s’unir  à  ceux  qui  s’élèvent  des 
De  sa  dénu-  parties  extérieures.  On  a  vu  aussi  les  téffumens  se  reti-' 

dation.  ^  ® 

rer  de  dessus  le  testicule  et  le  laisser  à  nu.  Monro  a 
rencontré  un  cas  de  cette  espèce.  Les  membranes  n’ayant 
/pu  être  ramenées,  le  testicule  s’exfolia,  et  il  se  couvrit 
d’une  pellicule  qui  tint  “lieu  des  tégumens.  Enfin  il 
D’hémorra-  peut  Survenir  une  hémorragie.  Pott  en  cite  un  exemple, 
^  mais  le  malqde  n’était  pas  assez  bien  disposé  pour  être 
opéré,  et  on  eût  mieux  fait  de  le  laisser  avec  son  hy¬ 
drocèle  que  de  l’exposer  à  perdre  la  vie,  comme  cela 
'  lui  est  arrivé.  En  général  il  ne  faut  entreprendre  la 

cure  radicale  dè  cette  maladie  que  sur  des  personnes 
encore  jeunes  et  bien  constituées.  Lorsqu’elles  sont 
faibles  ou  avancées  en  âge  ,  lorsque  leur  teint  est  jaune 
ou  plombé,  lorsqu’elles  sont  sujettes  à  des  douleurs  de 
rhumàtisrae  ,  lorsque  leur  hydrocèle  est  la  suite  et 


l’effet  d’un  gonflement  squirreux  au  testicule ,  lorsqùe 
cet  organe  est  douloureux  et  que  le  cordon  spermatique 
est  tuméfié  et  noueux ,  il  faut  se  contenter  de  vider  de 
temps  en  temps  la  tumeur  par  la  ponction,  et  oublier 
qu’il  existe  des  procédés  au  moyen  desquels  on  puisse 
en  obtenir  la  cure  radicale. 

(  C’est  encore  le  parti  qu’il  convient  de  prendre 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  très-volumineuse, 
et  que  la  membrane  séreuse  a.  acquis  une  surface  telle¬ 
ment  considérable ,  qu’on  n’y  provoquerait  pas  impu¬ 
nément  une  inflammation  considérable.)  V 

La  méthode  de  l’excision  est  aussi  ancienne  que  celle 
de  l’incision.  Celse  ,  Albucasis  et  Fallope  l’ont  décrite 
avec  beaucoup  d’exactitude.  Néanmoins  il  n’en  est 
plus  parlé  que  dans  les  auteurs  modernes:  Saris  doute 
elle  n’a  pas  été  bien  comprise,  ou  bien  on  a  jugé  qu’elle 
était  trop  laborieuse  et  trop  cruelle.  Saviard  l’a  mise 
en  usage.  Medalon ,  guidé  par  la  force  de  son  génie, 
l’a  conseillée  comme  un  excellent  procédé  dans  le  cas 
où  la  tunique  vaginale  est  endurcie  et  comme  squir- 
reuse.  Enfin  Douglas  a  avancé  que  c’était  la  seule  à  la¬ 
quelle  on  dût  avoir  recours  lorsqu’on  est  obligé  de  se 
servir  .de  l’instrument  tranchant.  :  Sa~  méthode  est 
celle-ci.  Tout  étant  disposé  comme  il  convient,  on 
incise  la  peau  du  scrotum  de  manièreà  former  un  lam¬ 
beau  ovale  dont  le  grand  diamètre  s’étend  de  haut 
en  bas.  Ce  lambeau  est  disséqué  et  emporté,  après,  quoi  ’ 
on  incise  le  sac  dans  toute  ^on  étendue.  Les  eaux  écou¬ 
lées,  on  le  détache  d’avec  la  peau  ,  et  lorsqu’il  est  isolé 
on  le  coupe  avec  des  ciseaux.  Il  faut  que  la  tunique 


it.  L’excî- 

par  Celse , 
Albucasis 
et  Fallope. 


Employée 
par  Saviard,' 
conseillée 
par  Médalon; 
adoptée  par 
Douglas, 


.  Méthode 
de  ce  dernier. 
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vaginale  soit  extirpée  en  entier,  jusqu’au  bas  du  cor¬ 
don  spermatique.  Pendant  tout  ce  temps,  un  aide 
soutient  le  testicule.  L’opération  achevée,  ce  corps  est 
replacé  en  son  lieu ,  et  les  bords  de  la  plaie  sont  rame¬ 
nés  l’un  vers  l’autre.  Le  pansement  cojisiste  à  remplir 
la  cavité  avec  de  la  charpie  sèche,  et  à  mettre  par-dessus, 
un  plumasseau  chargé  de  digestif.  Toute  l’étendue  du 
scrotum  est  couverte  d’un  cataplasme  émollient  que 
l’on  contient  avec  un  bandage  convenable. 

Le  morceau  de  peau  ovale  doit  être  disséqué  et  coupé 
avant  l’ouverture  du  sac;  car ,  quand  les  eaux  s’écou¬ 
lent  ,  on  ne  voit  pas  aussi  bien  ce  qu’il  faut  faire..  C’est 
à  l’expérience  que  Douglas  est  redevable  de  cette  pra¬ 
tique.  Ayant  opéré  pour  la  première  fois  sans  cette 
précaution,  il  s’aperçut  qu’il  avait  laissé  la  plus  grande 
partie  du  sac.  La  cure  fut  laborieuse.  Les  lèvres  de  la 
plaie  se  renversèrent  en  dedans,  et  empêchèrent  d’avoir 
un  libre  accès  dans  la  tumeur.  Il  fallut  les  tenir  écar¬ 
tées  ;  ce  qui  fut  douloureux ,  et  retarda  beaucoup  la 
cure.  ' 

iDconvé-  On  a  objecté  contre  cette  manière  d’opérer  quelle 

xtieus.  ^  ^  . 

est  longue  et  fatigante,  parce  que  le  sac  est  étroitement 
collé  aux  tégumens ,  et  qu’il  faut  beaucoup  de  temps 
pour  les  séparer.  Mais  cette  opération  se  fait  assez  aisé¬ 
ment  avec  les  doigts  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire 
miJr^rcîie  se  servir  de  l’instrument  tranchant.  Peut-être  cepen- 

yer  de  sépa-  daiit  abrégerait-on  beaucoup  l’opération ,  si  l’on  n’ou- 
d’aTCcies  vrait  le  sac  que  lorsqu’elle  est  entièrement  achevée; 
que^de  l’oa-  Car  ü  me  paraît  plus  facile  d’inciser  ou  de  disséquer  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  deux  parties,  lorsque  l’une 
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d’elles  est  ferme  et  solide,  que  lorsqu’elles  sont  lâches 
toutes  deux,  comme  celles  dont  il  s’agit  ici  le  sont, 
après  qaeles  eaux  se  sont  écoulées.  On  a  dit  aussi  qu’il 
était  peut-être  dangereux  de  multiplier  les  incisions 
sur  une  membrane  aussi  sensible  que  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  et  d’exposer  la  tunique  albuginée  à  l’action  de^ 
l’air  et  à  celle;  des  médicamens.  Mais  la  première  de 
ces  membranes  a  \peu  de  sensibilité ,  et  la  seconde 
est  également  mise  à  nu  dans  la  méthode  de  l’inci¬ 
sion. 

Si  celle  de  l’excision  est  sujette  à  quelques  inconvé-  ‘  Avantages, 
niens  ,  ils  se  trouvent  compensés  par  beaucoup  d’avan¬ 
tages.  La  fièvre  symptomatique  dont  elle  est  suivie  est 
moindre  5  les  pansemens  sont  simples,  et  se  réduisent  à 
couvrir  la  totalité  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  ^ 
la  cure  en  est  plus  prompte,  et  la  récidive  impossible  , 
ce  dont  on  ne  peut  se  flatter  en  suivant  toute  autre  mé¬ 
thode,  puisqu’il  n’y  en  a  aucune  qui  procure  la  chute  ou 
la  séparation  totale  du  kyste,  comnie  celle-ci.  Douglas 
ine  l’avait  encore  pratiquée  que  sur  six  personnes  de 
différons  âges,  lorsqu’il  la  publia  dans  son  Traité  sur  Le  traité  de 

l’rr  1  'T  •  •  ^  KM  1  .  .  Douglas  apa- 

IJlydroeele,  imprime  en  1700,  et  le  succès  en  avait  ru  en  1755. 
été  constant.  Mais  depuis  ce  temps  on  doit  en  avoir 
multiplié  les  épreuves,  car  son  procédé  a  été  adopté  averqafd 
par  les  praticiens  les  plus  éclairés  de  sa  nation.  Il  a 
aussi  été  mis  en  usage  en  France.  C’est  celui  que  suit 
un  chirurgien  à  qui  ses  succès  en  ce  genre  ont  acquis 
une  réputation  distinguée.  Il  est  vrai  qu’il  n’emporte 
pas  de  lambeau  des  tégumens,  qu’il  ne  retranche  qu’une 
portion  de  la  tunique  vaginale ,  et  qu’il  recommande  > 
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comme  une  chose  essentielle  de  couvrir  la  totalité  du 
testicule  avec  des  plumasseaux  minces,  de  manière  qu’il- 
n’y  ait  aucun  vide  entre  ce  corps  et  ce  qui  reste  dé  la 
tunique  vaginale.  Mais  la  soustraction  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure  de  cette  tunique  est  une  méthode 
qui  est  trop  analogue  à  celle  de  Douglas  pour  qu’on 
puisse  la  regarder  comme  un  procédé  particulier  ou 
nouveau. 

III.  La  eau-  Qn  ne  s’est  pas  toujours  contenté  de  fendre  l’hydro¬ 
cèle  dans  toute  sa  longueur,  afin  d’exciter  dans  le.  sac 
'  qui  contient  les  eaux  une  suppuration  qui  lui  fît  con¬ 
tracter  des  adhérences  avec  le  testicule  ,  ou  d’extirper 
cette  membrane,  de  peur  qu’il  ne  s’y  fît  de  nouveaux 
Avec  le  amas  de  sérosités.  Quelques-uns  ont  conseillé  de  l’ou- 
*^^06101^  vrir  avec  le  cautère  actuel  ou  potentiel .  Mais  ces  moyens 
poteutiei.  pa,5  toujours  été  employés  dans  les  mêmes  vues. 

Aulieu  de  s’en  servir  comme  de  l’instrument  tranchant , 
én  a  pensé  qu’il  suffisait  d’appliquer  sur  l’hydrocèle  ce 
qu’il  faut  de  caustique  pour  y  pratiquer  une  ouverture 
, médiocre  au  moyen  de  laquelle  on  évacuât  les,  eaux, 
et  l’on  excitât  dans  le  sac  une  inflammation  et  une  sup-^ 
puration  qui  en  produisissent  le  dégorgement ,  et  qui 
Guy  de  yn  favorisassent  les  adhérences  avec  le  testicule.  Guy 

Ctiauliac  a  ^ 

proposé  de  de  Chauliac  est  le  premier  qui  parle  de  cette  manière 

«'appliquer'  ,  ,  .  tm  • 

lecaustique  d.empioyer  ie  caustique.  Plusieurs  en  ont  fait  mention 
^"poi«t. après  lui.  Elle  s’est  conservée  en  Angleterre ,  où  on  s’en 
sert  depuis  long-temps  dans  l’hôpital  de  S.  Thomasavec 
le  plus  grand  succès ,  sans  qu’on  sache  qui  l’y  a  intro¬ 
duite,  ,Else ,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  en  a 
donné  une  tort  bonne  description  dans  un  traité  qu’il 
a  publié  à  ce  sujet.  En  voici  le  précis. 
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Il  faut  mettre  sur  la  partie  antérieure  et  inférieùrè  En  quoi 

,  ,  .  ,  ^  il  consiste. 

de  la  tumeur  un  caustique  propre  a  tormer  une  escarre 
de  la  largeur  d’une  pièce  dè  dix  sous.  La  disposition 
lâche  et  pendante  des,  bourses  rend  l’application  du 
bandage  si  difficile,  qu’on  a  peipe  à  empêcher  que  le 
remède  ne  s’étende  un  peu.  C’est  pourquoi  il  vaut 
mieux  en  employer  moins  que  plus;  car  souvent  il 
donné  lieu  à  une  escarre  de  la  largeur  d’un  derai-écu. 
L’intention  qu’on  doit  se  proposer,  est  qu’il  pénètpe, 
s’il  est  possible,  jusqu’à  la  tunique  vaginale  î  ainsi  la 
durée  de  son  application  doit  répondre  à  son  activité 
connue,  et  à  l’épaisseur  qu’on  croit  que  cette  mem¬ 
brane  peut  avoir  acquise. 

Lorsqu’on  lève  le  caustique ,  il  faut  mettre  sur  l’es¬ 
carre  un  digestif  ou  un  cataplasme  émollient.  Les 
bourses  sont  enfermées  dans  un  suspensoire ,  et  le  ma¬ 
lade  est  retenu  au  lit ,  quoique  cette  circonstance  puisse 
être  omise  sans  le  moindre  risque.  Lé  malade  commence 
quelquefois  à  sèntir  des  douleurs  aux  bourses,  aux  reins 
et  au  ventre,  et  à  avoir  le  pouls  dur  et  la  langue  blanehe 
immédiatement  après.  Quelquefois  ces  accidéns  n’ar¬ 
rivent  qu’au  bout  de  vingt-quatre 'heures,  et  quelque¬ 
fois  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  seulement.  Gn 
s’aperçoit  à  différons  temps ,  mais  pour  le  plus  souvent 
vingt-quatre  heures  après  la  levée  du  caustique  ,  d’un 
changement  dans  les  bourses ,  qui  deviennent  dures  ét 
tendues  ;  mais  on  sent  que  la  tunique  vaginale  est  la 
seule  partie  où  ces  changeraens  arrivent ,  et  que  lés 
tégumens  n’y  sont  pour  rien.  '  ■  ; 

Il  est  rare  que.  la  douleur  et  là  fièvre  durent  plus 
d  un  ou  deux  jours  ;  et  pour  l’ordinaire  çes  accidéns 
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4ont  assez  peu  considérables  pour  n’exiger  aucun  trài- 
tement.  Cependant  ,  si  la  partie  était  plus  élevée  qu’à 
l’ordinaire,  que  les  coliques  et  les  douleurs  dans  les 
reins  se  fissent  sentir  avec  violence,  il  faudrait  faire 
une  ou  deux  saignées^  et  prescrire  des  lavemens  anor 
dins.  Lorsque  ces  accidens  sont  dissipés ,  le  malade 
n’a  plus  besoin  d’être  retenu  au  lit  ,  et  on  peut  lui 
permettre  de  marcher  dans  sa  chambre  ,  pourvu  qu’il 
ait  soin  de  porter  un  suspensoire.  L’escârre  se  dessèche 
et  tonabe  en  peu  de  jours,  de  sorte  que  la  tunique  vagi^ 
nale  paraît  à  découvert.  Cette  tunique  porte  des  mar¬ 
ques  de  l’impression  qùe  le  caustique  a  faite  sur  elle  , 
et  semble  prête  à  s’exfolier.  Le  flot  du  liquide  que  la 
tumeur  contient  est  très  -  sensible  lorsqu’on  appuie 
dessus.  ,  ,• 

Quelque  temps  après,  la  tunique  vaginale  se^ porte 
vers  l’ouverture  des  tégum  en  s  où  elle  |ait  saillie.  Lors¬ 
qu’on  voit  qu  elle  est  prête  à  s’ouvrir,  on  y  fait  une 
ponction  avec  une  lancette.  Le  seul  avantage  qui  en 
résulte  est  de  soulager  le  malade  de  la  pesanteur  de 
la  tumeur,  qui  s’affaisse  par  degrés,  ft  dont  l’entrée 
se  trouve  remplie  d’escarres  et  de  lambeaux  qui  emr 
pêchent  l’accès  de  l’air  dans  son  intérienr;  Ces  escarres 
et  ces  lambeaux  sortent  à  chaque, pansement,  pendant 
cinq  à  six  semaines.  Pendant  ce  temps  le  scrotum  dimi¬ 
nue  de  volume  et  perd  sa  dureté.  Lorsqu’il  est  dégorgé, 
la  cicatrice  commence.  Sa  largeur  est  à  peu,  près  égale 
à  celle  du  bout  du  dpigt.  Elle  tient  fqrt  au  testicule  , 
qui  ne  se  montre  pas  pendant  la  cure ,  et  sur  lequel 
,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  des  applications  immé¬ 
diates. 
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Les  circonstances  qui  viennent  d’être  exposées  prou¬ 
vent  que  le  caustique,  employé  comme  il  a  été  dit,  excite 
dans  la  tunique  vaginale  une  inflammation  qui  se  com¬ 
munique  à  toute  son  étendue,  et  qui  se  termine  par 
une  suppuration  putride  accompagnée  -d’escarres  ;  de 
sorte  que  si ,  Comme  on  ne  peut  en  douter ,  la  tunique 
vaginale  est  l’organe  qui  filtre  et  qui  contient  le  fluide 
que  renferme  cette  hydrocèle,  il  est  impossible  quelle 
se  reproduise.  On  ne  recommande  l’application  du  caus¬ 
tique  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur  , 
que  pour  la  liberté  et  la  facilité  des  écoulemens.  Si  des 
circonstances  particulières  obligeaient  de  le  mettre  ail¬ 
leurs,  la  réussite^ ne  serait  pas  moins  heureuse. 

Dans  les  enfans  au-dessous  de  quinze  ans ,  chez  qui 
la  peau  et  la  tunique  vaginale  sont  minces  ,  on,  peut 
se  dispenser  de  mettre  un  caustique  à  demeure.  Il  suffit 
de  prendre  un  morceau  de  nitrate  d’argent  fondu,  d’en 
humecter  le  bout,  et  d’en  frotter  la  partie  inférieure 
et  antérieure  de  -  la  tumeur ,  dans  une  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  sous ,  et  de  continuer  jusqu’à  ce  qu’il  se 
soit  fait  une  escarre.  Le  testicule  grossit  plus  ou  moins. 
On  le  fomente  avec  des  décoctions ,  ou  on  le  couvre 
avec  un  cataplasme  émollient.  Quand  la  tunique  vagi¬ 
nale  se  montre,  si  elle  est  mince  ,  il  suffit  de  la  percer 
avec  une  lancette;  si  elle  est  épaisse,  on  peut  la  frotter 
avec  le  même  caustique.  L’eau  s’écoule  goutte  à  goutte, 
et  les  choses  se  passent  comme  il  a  été  dit  ci-dessus.  - 
La  méthode  du  caustique  est  sujette  à  un  inconvé  = 
nient  assez  remarquable.  Elle  ne  réussit  pas  toujours. 
Si  la  peau  est  épaisse ,  et  que  l’action  du  remède  ne 
s’étende  pas  jusqu’à  la  tunique  vaginale  ,  on  ne  doit 


Ce  qui  en 
résulte. 


Manière 
de  se  servir 
du  caustique 
chez  les  eu-^ 
fans. 


Une  réussit 
pas  toujours. 
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rieii  attendre  de  son  application.  Il  ne  faut  cependant 
désespérer  du  succès  que  lorsque  l’eschare  des  tégumens 
est  entièrement  desséchée;  car  on  a  vu  souvent  la  tu¬ 
nique  vaginale  s’enflammer  et  se  tendre ,  quoique  le 
caustique  n’eùt  agi  que  sur  la  surface  extérieure  de  cette 
membrane.  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  qu’il  n’arrive  au¬ 
cun  changement  dans  la  tumeur,  on  fait  une  nouvelle 
application  du  caustique,  ou  on  a  recours  à  un  autre 
procédé.  ' 

îT.  Le  séton.  -  Qg  gérait  en  vain  qu’oii  chercherait  dans  les  anciens 
des  vestiges  de  l’usage  du  séton  pour  la  cure  radicale 
Décrit  pour  (Je  l’hvdrocèle.  Ce  moyen ,  imaginé  par  les  Arabes,  n’a 

la  première  •'  *'  °  ‘  . 

^fois  par_Guy  pu  être  appliqué  à  la  maladie  dont  il  s’agit  que  depuis 
dont  Tou-  le  temps  où  ils  ont  écrit  aussi  n’en  est-il  fait  mention , 
Yche^réeV  pour  la  première  fois,  que  dans  Guy  de  Chauliac ,  dont 
i363.  l’ouvrage  a  été  achevé  en  l363.  Plusieurs  en  ont  parlé 
depuis,  mais  il  n’a  pas  été  généralement  admis.  Le 
jugement  peu  avantageux  que  lés  auteurs  modernes  en 
"^"^Pott  ont  porté  n’a  pas  empêché  Pott  d’en  essayer  l’usage. 

Les  fréquentes  épreuves  qu’il  avait  faites  de  la  méthode 
de  Monro  ,  d’irriter  le  sac  avec  l’éxtrémité  de  la^eanule 
du  trois-quarts,  ont  beaucoup  servi  à  l’y  déterminer, 
parce  qu’il  a  observé  dans  un  grand  nombre  de  cas 
qu  on  ne  court  aucun  risque  de  porter  et  de  laisser, 
un  corps  étranger  dans  la  tunique  vaginale.  Il  a  pro¬ 
fité  aes  occasions  quedui  donnait  son  exercice  de  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  1  hôpital  de  Saint-Barthélemy.  Le 
premier  procédé  qu’il  a  employé  était  celui-ci.  Après 
avoir  percé  1  hydrocèle  avec  un-  trois-quarts  de  mé- • 
diocre  grosseur ,  et  en  avoir  tiré  l’eau ,  il  introduisait 
dans  la  canule  un  stylet  mousse,  et  garni  à  son  extré- 
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mité  d’un  séton  composé  de  dix  à  douze  brins  de  coton. 

Il  poussait  le  stylet  à  travers  la  sonde  jusqu’à  la  partie 
supérieure  dii  sac ,  et  faisait  sur  l’extrémité  mousse 
de  cet  instrument  une  incision  suffisante  pour  qu’il- 
pût  aisément  être  poussé  en  dehors  avec  le  séton  qu’il 
traînait  apres  lui.  Ensuite  il  coupait  ce  séton  tout  près 
du  stylet,  et  il  en  nouait  les  deux  bouts  d’une  manière 
très-lâche.  Les.plaies  étaient  couvertes  avec  de  petits 
plumasseaux.  Dèsle lendemain,  le  séton  avait  contracté 
des  adhérences  si  fortes  dans  son  trajet,  que  l’on  au¬ 
rait  fait  beaucoup  de .  douleur  au  malade  si  ori  ayait 
voulu  le  détacher.  Mais  cela  aurait  été  inutïie| 
que  le  malade  n’était  pas  incommodé  de  sa  préséheç- 
Quatre  j  ours  après  l’opération ,  le  scrotum  et  le  tèsti- 
cule  commençaient  à  se  gonfler  et  à  s’enflammer  :  alors 
Polt  faisait  saigner  lé  malade  une  ou  deux  fois.  Il  lui 
procurait  quelques  selles  au  moyen  d’un  -minoratif ,  et 
enveloppait  la  partie  avec  iin  cataplasme  émollient 
souténu  par  un  suspensoire.  La  maladie  à  cette  époque 
ressemblait  à  une  large  hernie  humorale,  et  elle  était 
traitée  de  la  même  manière  .,u’est-à-dire  avec  des  fo¬ 
mentations  et  des  cataplasmes  relâchans.  L’adhésion 
du  séton  continuant  d’être  forte ,  on  n’y  touchoit  pas 
qu’elle  ne  fût  devenue  moindre ,  et -que  l’inflammation 
ne -fût  dissipée 'au  point  de  permettre  . à  la  tumeur  de 
diminuer  beaucoup,  ce  qui  n’arrivait  guère  avant  quinze 
jours.  Pendant  ce  temps ,  le  testicule  et  la  tunique  va¬ 
ginale  contractaient  des  adhérences  mutuelles.  Alors 
on  retirait  le  séton,  et  on  pansiait  les  plaies  avec  des 
plumasseaux  légers. 

Pott  a  plusieurs  fois  employé  cette  méthode  sur  des- 
iir.  4 


Second  pro¬ 
cédé  de 
Pott.  . 

Il  consiste  à 
•einployer  un 
trois  quarts  à 
gros  calibre, 
vue  canule 
et  une  ai- 
■guille  termi- 
aéo  eu  poiute 
de  trois- 
qaarts. 
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sujets  de  dlfférens  âges,  parmi  lesquels  il  y  en  avait  de 
plus  dé  cinquante  ans.  11  a  vu  qu’elle  n’eiigeait-  pas 
qué  les  malades  gardassent  le  lit  au-delà  de  quelques 
jours,  après  quoi  ils  pouvaient  se  tenir  sur  une  cliaise 
longue  jusqu’à  la  fin  de  la  cure,  qui  pour  l’ordinaire 
était  accomplie  en  trois  semaines  on  en  un  mois  •,  et 
'pendant  ce  temps  il  n’était  pas  nécessaire  qu’ils  obser¬ 
vassent  d’autre  régime  que  celui  que  demanderait  une 
inflammation  de  ces  parties  produite,  par  toute  autre 
cause.  Cependant  l’usage  a  appris  à  Polt  que  ce  pro¬ 
cédé  pouvait  être  coi’rigé  et  perfectionné.  Il  a  trouvé 
qu’il  était  difficile  d’inciser  sur  l’extrémité  du  stylet 
qiiî  porte  le  séton,  et  que  cela  exigeait  le  secours  d’une 
autre  personne ,  ce  qui  est  très-incommode.  Il  a  remar¬ 
qué  que  le  séton  glissait  difficilement ,  et  qu’en  frottant 
sur  la  tunique  albuginée  il  causait  de  la  douleur.  D’ail¬ 
leurs  il  adbèré  trop  long-temps,  et  d’une  manière  trop 
forte.  L’union  intime  des  brins  de  coton  les  uns  avec 
les  autres  ne  permettait  pas  .  de  les  retirer  autrement 
que  tous  ensemble,  ce  qui  exigeait  beaucoup  de  temps 
en  quelques -occasions  ;  et  même  il  s’est  présenté  deux 
cas  où  il  a  fallu  faire  de  petites  incisions  pour  l’ôter 
tout-à-fait.  ' 

Ces  incônvéniens  l’ont  engagé  à  changer  de  procédé. 
Les  instruîùens  dont  il  se  servait  en  dernier  lieu  sont 
au  nombre  de  trois^  Le  premier  est  un  trois-quarts  dont 
la  canule  à  neuf  millimètres  de  diamètre.  Le  second 
est  une  autre  canule  d’argent.  Sa  longueur  est  de  treize 
centimètres  et  demi,  et  sa  grosseur  telle,  quelle  peut 
aisément  passer  à  travers  la  canule  du  trois-quarts.  Le 
troisième  est  une  sonde  longue  deprès  de  dix-huit  centi- 
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mètres,  garnie  d’un  côté  d’une  pointe  d’acier  semblable 
à  celle  d’un  trois-quart ,  et  de  l’autre  d’une  ouverture 
propre  à  recevoir  le  séton.  Celui-ci  est  fait  de  grosse 
soie  blanche  à  coudre,  dont  on  a  rassemblé  un  assez 
grand  nombre  de  brins  pour  former  une  mèche  qui 
réponde  à  la  cavité  de  la  seconde  canule,  et  qui  la  rem¬ 
plisse.  On  perce  là  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
tumeur  avec  le  trois-quarts,  comme  dans  la  ponction 
palliativei  Aussitôt  que  les  eaux  sont  écoulées ,  et  qù’on 
a  r'etiré  le  poinçon ,  on  pousse  la  canule  du  séton  dans 
la  première  canule ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  partie 
supérieure  de  la -tunique  vaginale,  et  qu’on  la  sente 
vers  le  haut  du  scrotum.  Cette  première  opération  faite, 
on  passe  la  sonde  garnie  du  séton  à  travers  cette  seconde 
canule ,  on  perce  la  tunique  vaginale,  et  les  tégumens 
de  dedans  en  dehors ,  et  on  place  le  séton.  On  retire 
ensuite  les  deux  canules.  Toute  l’opération  se  fait  en 
deux  ou  trois  secondes,  et  la  douleur  quelle  occa¬ 
sionne  n’est  guère  plus  vive  que  celle  d’une  ponction 
ordinaire.  _  . 

Le  procédé  qu’on  vient  de  décrire  a  tous  les  avan-  n  est  plu» 
tâges  du  premier,  et  n’eii  a  pas  les  inconvéniens.  La  *\>àutre.* 
solidité  de  la  canule  fait  qu’on  peut  appuyer  l’extrémité 
de  cet  instrument  où  on  veut,  et  que  la  peau  est  percée 
avec  facilité.  D’ailleurs  le  séton,  qui  glisse  le  long  de 
la  canule ,  ne  blesse  pas  les  parties,  et  n’exerce  aucun 
frottement  sur  elles. 

Les.  accidens  dont  cette  manière  de  placer  le  séton, 
est  suivie  sont  à  peu  près  les  mêmes;  que  ceux  qui  résul¬ 
tent  deda  preniière,  et  demandent  les  mêmes  secours. 


Pjfocédé  _ 
de  Ex>e  d’É- 
dimbourg. 
Ce  chirur¬ 
gien  fait  deux 
incisions. 
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Lorsque  le  gonflement  est  diminué  et  que  les  parties 
sont  revenues  à  leur,  état  naturel,  ce  qui  arrive  le  dix 
ou  le  douzième  jour,  on  commence  à  ôter  le  séton  en 
enlevant  quatre,  cinq  ou  six  brins  de  soie  à  chaque 
pansement.  Ces  pansemens  consistent  à  mettre  un  léger 
plumasseau  sur  chaque  orifice  tant  qu’ils  continuent  à 
être  ouverts  ,  et  un  cérat  discussif ,  tel  que  celui  de 
Saturne ,  sur  les  bourses.  L’écoulement  de  matière  qui 
se  fait  par  cés  ouvertures  est  peu  abondant  et  de  peu 
de  conséquence.  La  tunique  vaginale  ne  souffre  pas 
d’exfoliation.  Elle  reste  entière,  et  la  cure  est  complé¬ 
tée  par  son  adhésion  à  la  tunique  albuginée. 

Pott  a  employé  ce  dernier  procédé  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  de  tout  âge,  depuis  six  ans  jusqu’à 
soixante  et  au  delà.  Quelques-uns  même  avaient  une 
hydrocèle  de  chaque  coté,  et  quoiqu’elles  aient  été 
fipérées  toutes  deux  en  même  temps ,  jamais  il  n’en  est 
résulté  de  fâcheux  symptômes,  elles  malades  n’ont  pas 
eouru  le  moindre  risque.  Pott  assure  quelle  a  été  suivie 
des  plus  grands  succès.  .  - 

Depuis  qu’il  a  publié  la  dissertation  dans  laquelle  il 
parle  de  cette  manière  de  placer  le  sétori ,  Roe ,  chi¬ 
rurgien  d’Edimbourg  ,  en  a  imaginé  une  autre  qu’il 
croit  plus  sûre  et  plus  facile.  La  voici.  Il  commence  par 
pincer  la  peau  ^vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
et  il  y  fait  une  petite  incision.  Il  en  fait  une  autre  à 
sa  partie  inférieure;  ensuite,  prenant  une  lancette  à 
ouvrir  les  abcès  ,  il  perce  la  tunique  vaginale  vis-à-vis 
î’incision  supérieure  des  tégumens.  Pendant  que  les 
eaux  s’écoulent ,  il  pousse  dans  le  sae,  et  jusque  vis-à- 
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-vis  riticision  inférieure,  une  sonde  creuse  dans  laquelle 

est  enfermé  un  stylet  pointu,  qu’il  en  fait  sortir  pour 

percer  le  sac  de  dedans  en  dehors.  Comme  la  ponction 

au’il  y  fait  ne  suffirait  pas  pour  laisser  passer  le  séton ,  avec  im  stylet 

ce  stylet  est  cannelé  vers  sa  pointe  aussi  bien  que  la  {e,mé  dans 

sonde  qui  le  renferme ,  afin  de  diriger  un  bistouri  avec 

lequel  on  fait  l’ouverture  inférieure  du  sac  aussi  grande 

qu’on  le  juge  à  propos.  On  retire  alors  le  stylet  pointu 

de  dedans  la  sonde,  et  on  y-  substitue  une  aiguille 

courbe  armée  d’un  séton ,  que  l’on  fait  entrer  dans 


l’extrémité  inférieure  dé  cet  instrument. 

-  /  Ce  procédé  diffère  dêceliii  de  Pott  par  une  circons-  n  est  pins 

^  .  11  •  avantageux 

tance  qui  me  paraît  bien  essentielle  dans  le  traitement,  en  ce  cpi’on 

1*1  deux  in- 

Le  seton  n  est  point  ti'ansmis  a  travers  de  simples  ponc-  cisions. 
dons  faites  avec  de  poinçon  d’un  trois-quarts,  mais  à 
travers  des  plaies  pratiquées  à  la  partie  supérieure  et  à 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  et  si  le  séton  attirait 
-de  la  suppuration  au  dedans  du  sdc ,  elle  trouverait 
une  issue  libre.  Pott  assure  qu’il  n’a  jamais  vu  arriver  n  dh  tpi’ii  ne 
d’accidens  par  l’usage  du  séton  ;  et  puisqu’il  ne  parle  a^^^suppara- 
pas  de  la;  suppuration  ,  on  peut  croire  qu’il  ne  l’a  jamais 
vud^survenir  dans  lès  cures  nombreuses  qu’il  a  faites.  ' 

Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  regarder  cet  évé-'  L’autenr  en 
nement  comme  possible,  d’apres  lés  épreuves  de  la 
méthode  du  séton  qui  me  sont  personnelles.  Deux  de 
mes  malades  ont  rendu  beaucoup,  de  pus  par  leurs 


plaies,  et  il  leur  est  survenu  des  abcès  assez  considéi; 
râbles  dans  l’épaisseur  des  bourses»  Un  auti’e,  jeune 
encore,  à  qui  j’avais  placé  un  séton,  n’en  éprouva  au¬ 
cune  incommodité.  L’adhéreuce  que  le  séton  avait  con¬ 
tractée  avec  le  sac  était  telle,  que  je  fus  obligé  de  le  tirer 


ton  est  de- 
ircssré  très- 
adiiéreut  et 
n’a  pas  guéri. 
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.  de  force,  plus  de  vingt-cinq  jours  après  l’avoir  intro 
diiit.  Son  effet  s’est  borné  à  coller  fortement  ensemble 
les  feuillets  opposés  de  la  tunique  vaginale  dans  le  trajet 
Il  en  a  fallu  qu’il  avait  parcouru.  L’hydrocèle  est  revenue.  Une  autre 
séton  placé  plus  en  dehors  a  excité  une  inflammation 
et  une  suppuration  médiocres  qui  ont  amené  la  gué¬ 
rison. 

r.  La  tente.  L’usage  de  la  tente  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
n’est  pas ,  à  beaucoup  près ,  une  méthode  aussi  ancienne 
que  celles  qui  ont  été  exposées  jusqu’ici.  Elle  sé  trouve 
Décrite  •  décrite  pour  la  première  fois  dans  l’ouvrage  de  Franco, 

pour  la  pre-  ^  ,  .  . ,  .  ’ 

mièi?e  fois  La  plupart  des  auteurs  du  seizième  siècle  l’ont  sui- 

par  Franco.  .  i  t  i  c  •  • 

Vie,  et  ceux  du  dix-septieme  siecle  en  ont  tait  mention, 
Mais  depuisle  commencement  du  siècle  dernier,  on  ne 
la  trouve  que  dans  Heister,  qui  parle  plus  de  ce  procédé 
qu’il  ne  le  conseille.  Les  Italiens  paraissent  l’avoir 
s^stitué^’ir- Monro  a  imaginé,  dans’  ces  derniers  temps, 
ritation  a^vec  méthode  qui  semble  avoir  assez  d’analogie  avec 
l’usage  de  la  tente.  C’est  l’irritation  du  dedans  du  sao 
avec  l’extrémité  de  la  canule  du  trois-quarts,  laissée  et 
maintenue  pendant  quelque  temps  en  place.  Cepen¬ 
dant  le  résultat  en  est  très-différent;  car  la  tente  doit 
faire  naître  de  la  suppuration  dans  le  sac  et  à  la  stir- 
,  face  du  testicule,  au  lieu  que  l’intention  de  Moni’o 
n’était  que  d’exciter  une  inflammation  qui  fût  suivie 
de  l’adhérence  mutuelle  de  ces  parties.  Comme  il  avait 
vu  souvent  guérir  des  hydrocèles  d’une  manière  spon-, 
tanée  par  l’inflammation  qui  y  était  survenue ,  il  pen¬ 
sait  qu’il  pourrait  être  aisé  d’employer  un  moyen  qui 
çût  pour  objet  d’en  exciter  une  ;  mais  il  convient  que 
cela  exige  beaucoup  de  soin,  et  qu’il  faut  que  le  chl-. 
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Turgîen  en  §oit  toujours  le  maître.  C’est  pourquoi  il 
rejette  les  remèdes  irritans,  dont  on  ne  peut  arrêter 
les  effgts  sur  le  champ*  Il  croit  que  l’on  réussirait 
mieux  avec  la  canule  du  trois-quarts  laissée  dans  le 
sac  après  l’évacuation  des  eaux ,  parce  qu’on  peut  faire 
cesser  l’inflammation  qu’elle  doit  produire  quand  on 
le  juge  à  propos.  M.onro  n’avait  jamais  employé  ce 
ino3/en,  et  il  ne  le  propose  qu’avec  défiance. 

Bertrand!  dit,  en  parlant  de  l’irritation  du  sac  par  Momieheo, 
lin  corps  étranger  et  solide ,  qu  elle  a  été  proposée  il  y  de  Sertraudi, 
a  plus  d’un  siècle  par  Henri  Moïnichen.  Il  est  vrai  que  métiiode. 
cet  auteur  en  fait  mention;  mais  ce  qu’il  en  dit  est 
moins  une  proposition  qu’il  fait  d’un  procédé  nouveau 
que  l’exposition  d’une  méthode  de  traiter  l’hydrocèle 
de  son  temps.  Peut-être  ce  procédé  remonte-t-il  jus¬ 
qu’à  Fabrice  d’Aquapendente,  qui  paraît  le  conseiller  Fabrice  d’A- 
d’iine  manière  formelle^  Après  avoir  avancé  que  l’hy- 
drocèle  guérit  quelquefois  par  une  simple  incision  pra- 
tiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  fumeur,  et  dans 
un  endroit  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins ,  quoiqu’on 
laisse  fermer  l’ouverture  sur-le-champ ,  cet  auteur 
ajoute  qu’il  y  a  des  praticiens  qui  tiennent  cette  inci¬ 
sion  ouverte  pendant  quelques  jours  avec  une  canule 
d’argent.  Ils  ne  se  proposaient  sans  doute  que  de  con¬ 
server  une  ouverture  par  laquelle  les  eaux  qui  vien¬ 
draient  sè  déposer  dans  le  sac  de  l’hydrocèle  pussent 
s  écouler  librement  ;  mais  il  n’y  a  personne  qui  ne  voie 
qu’une  canule  restée  à  demeure  dans  la  plaie  pendant 
quelques  jours  doit  froisser  le  testicule  et  la  tuniqqe 
vaginale,  et  y  attirer  de  l’inflammation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méfiance  avec  laquelle  îlonro  ses  înconvér 

Bienv 
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en  parle  me  paraît  bien  fondée.  Il  est  impossible  de 
déterminer  au  juste  le  degré  d’irritation  qu’une  cause 
de  cette  espèce  peut  produire  sur  lès  parties  qui  sont 
exposées  à  son  action,  et  celui  de  l’inflammation  qui 
peut  en  être  la  suite.  Ces  effets  peuvent  continuer  avec 
violence ,  lors  même  que  la  cause  dont  il  s’agit  ne  sub¬ 
sis  te.  plus  et  donner  lieu  à  des  symptômes  menaçans, 
ou  attirer  d’autres  maladies,  telles  que  des  abcès  ou 
..  des  fistules.  Aussi  ce  procédé  n’a-t-il  pas  prévalu  dans 
la  pratique.  Monro  le  fils  rapporte,  dans  son  Traité  de  . 
rhydropisie ,  une  observation  bien  propre  à  confirmer.  , 
les  craintes  que  l’on  doit  avoir  à  cet  égard. 

Toutes  lés  épreuves  que  l’on  a  faites  de.  l’irritatioiv 
dû  sac  avec  la  canule  du  trois-quarts  n’ont  pas  eu  de 
suites  aussi  fâcheuses.  Pott  assure,  d’après  son  expé'. 
riencé,  qu’elle  n’est  jamais  préjudiciable  ni  hasardeuse. 
Tl  a  vu  seulement  que  là  dureté  de  la  canule  la  rendait  \ 
fort  incommode ,  et  que  son  inflexibilité  exposait  le. 
testicule  à  être  blessé  lorsque  le  malade  faisait  quel¬ 
ques  mouvemens  inconsidérés.  La  tente  et  la  bougie 
quTl  lui  a  substituées  ne  causaient  pas  autant  de  .dou¬ 
leurs,  mais  elles  étaient  sujettes  à  quelques  incpnvé- 
niens  ;  et  en  tout  ,  il  a:  observé  qu’on  ne  pouvait 
compter  sur  cette  méthode.  Warner  en  a  fait  aussi 
dex épreuves  qui  ne  lui  ont  pas  paru  plus  dangereuses. 

Brocédé  de  (  Le  séton  et  la  tente  ont  été  remplacés  par  M.  Larrey, 

M.  Larrey.  '  “  T  j  '  .  '  ' 

au  mo.yen  d  une  canule  d,e  gomme  élastique,  que  ce 
praticien  a  introduite  dans  celle  du  trois-quarts,  après 
qu'il  a  exécuté  la  ponction  ordinaire,  et  qu’il  laisse  à 
demeure  dans  la  tunique  vaginale,  jusqu’à  ce  que  l’in- 
•  .  "flammation  adhésive  quelle  doit  provoquer  soit  appài-. 
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fiée.  Ce  procédé  n’â  d’autre  avantage,  sur  eeux  dePott,  de 
Monro  et  autres,  avec  lesquels  il  a  la  plus  grande  ressem¬ 
blance,  que  celui  qui  résulte  de  la  flexibilité  et  du  poli 
de  la  surface  du  corps  étranger  laissé  dans  la  tunique 
vaginale.  Il  présente  au  reste  les  mêmes  inconvéniens.) 

11  est  vraisemblable  que  l’irritation  du  sac  avec  l’ex¬ 
trémité  de  la  canule  du  trois-quarts  a  donné  naissance 
à  la  méthode  de  l’injection.  I^uelqu’un  aura  pensé  qu’il 
était  facile  d’obtenir  le  même  effet  au  moyen  d’une 
liqueur  poussée  au  ^ledans  du  sac,  et  il  en  aura  fait 
l’essai.  Monro  attribue  ce  procédé  à  un  chirurgien  du 
régiment  de  Hume ,  de  même  nom  que  lus.  La  liqueur 
dont  ce  chirurgien  fit  usage  fut  de  l’alcohol  ;  mais  on 
ne  sait  ni  quelle  quantité  il’ en  employa ,  lii  quelle  fut 
la  manière  dont  l’injection  fut  faite ,  c’est-à-dire  si  la 
liqueur  füvlaisséê  dans  le  sac,  ou  si  on  l’en  fit  sortir. 
Au  bout-de  quelque  temps  la  cure  fut  complète  ;  il  n’y 
eut  point  de  récidive.  La  violence  de  l’inflammation 
survenue  à  ce  malade  engagea  Monro  à.  se  servir  d’un 
remède  plus  doux  ;  il  employa  le  vin  ,  qui  excita  une 
inflammation  moins  vive,  et  qui  n’eut  pas  un  succès 
moins  heu^ux.  Depuis  ce  temps,  Monro  a  guéri  plu¬ 
sieurs  personnes  par  là  même  méthode.  On  trouve  dans 
le  Traité  des  opérations  de  Sharp,  l’observation  d’une 
cure  tentée  avec  de  l’alcohol,  dont  la  réussite  n’a  pas 
été  obtenue  sans  danger.  Sharp  avait  été  encouragé 
à  faire  cette  opération ,  parce  qu’on  lui  avait  assuré 
qu’elle  avait  eu  du  succès.  Il  ne  dit  pas  l’avoir  prati¬ 
quée  une  autre  fois,  ni  s’être  servi  de  vin,  à  l’exem^. 
de  Monro  le  chirurgien.  On  ne  trouve  rien  sur  cet 
objet  dans  ses  llecherches  critiques  sur  l’état  présent 


Fctlous. 


Mauvais  ef¬ 
fets  o]>&.'rTéa^ 
par  Sliarp, 
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de  la.  Chirurgie  ,  publiées  plus  de  dix  ans  après.  Ce 
silence  annonce  que  la  méthode  en  question,  imagi¬ 
née  en  Angleterre,  n’y  a  jjas  été  suivie  coinine  elle 
Les  auteurs  aurait  pu  l’être.  La  plupart  des  auteurs  de  cette  nation 
laSenTsur  Ont  écrit  en ‘dernier  lieu  sur  la  cure  radicale  de 
ces  moyens,  l’hydrocèle  n’en  parlent  pas  non  plus.  Il  n’y  a  que 
Douglas  qui  en  fasse  mention ,  et  c’est  pour  la  désap¬ 
prouver.  Les  injections,  dit-il,  sont  sujettes  à  des  in-, 
convéniens  qui  en  contre-balancent  le  succès,  i®  La 
tunique  vaginale  est  si  éloignée,  et  la  surface  du  tes¬ 
ticule  si  inégale  au  moyen  de  l’épididyme,  qu’il  paraît 
impossible  que  ces  parties  se  touchent  avec  exactitude. 
Ledran  pense  aussi  que  les  injections  ne  doivent  pas 
réussir  par  la  même  raison ,  et  qu’indépendamment  de 
l’obstacle  qui  s’oppose  au  rapprochenxent  des  parties 
sur  lequel  est  fondé  l’espoir  de  la  guérison ,  ce  procédé 
doit  attirer  de  l’infiammation.  L’inconvénient  auquel 
Ledran  s’arrête  est  justement  ce  qu’on  doit  le  plus  dé¬ 
sirer;  2^  Douglas  dit  que  l’on  peut  douter  si  l’inflam¬ 
mation  excitée  en  une  membrane  nussi  'dure  et  aussi 
épaisse  peut  la  disposer  à  se  coller  aux  parties  voisines. 
C’est  pourquoi  il  pense  que  les  injections  aie  convien¬ 
nent  que  qiiand  le  mal  est  récent.  Ce  jugement  est  fort 
sain.  Si  on  voulait  tenter  de  guérir  l’hydrocèle  avec  des 
injections,  dans  le  cas  où  les  membranes  sont  épaisses 
•  et  endurcies ,  non-seulement  on  n’y  parviendrait  pas , 
mais  on  courrait  le  risque  de  faire  dégénérer  la  tumeur, 
et  de  lui  donner  le  caractère  cancéreux. 

La  cure  de  l’hydrocèle  par  la  voie  des  injections, 
négligée  en  Angleterre,  a  souvent  été  mise  en  usage 
parmi  nous.  Ceux  qui  l’ont  pratiquée  ne  se  sont  pa^ 
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servis  de  la  même  liqueur.  Les  uns  ont  employé  le  vin  , 
dans  lequel- ils  avaient  fait  bouillir  des  roses  rouges  et 
dissout  une  petite  quantité  d’alun.  Les  autres  y  ont 
mêlé  un  tiers  d’êau  vulnéraire  simple ,  et  y  ont  ajouté 
un  gramme  de  camphre  ;  et  après  avoir  poussé  leur  in¬ 
jection  dans  le  sac  en  quantité  égale  à  celle  de  l’eau  que 
ce  sac  contenait ,  ils  l’en  ont  fait  sortir  après  quelques 
instans  de  séjour.  Il  y  en  a  qui ,  pour  être  plus  sûrs 
d’exciter  l’irritation ,  ont  injecté  une  dissolution  d’un 
gramme  et  demi  à  deux  grammes  de  potasse  concrète  , 
dans  le  tiers  d’un  litre  d’eau,  Les  accidens  inflamma¬ 
toires  ont  été  médiocres.  Ils  ont  été  suivis  de  suppura-  ' 
tion,  et  de  légères  escarres  gangreneuses  à  l’endroit  par 
où  le  trois-quarts  avait  été  introduit.  Enfin  plusieurs 
sont  revenus  à  l’alcohol,  soit  qu’ils  n’aient  employé 
que  douze  à  seize  grammes  de  cette  liqueur  qu’ils  ont 
laissée  dans  le  sac,  sans  chercher  à  l’en  faire  sortir,, 
soit  qu’ils  en  aient  poussé  jusqu’à  soixante -quatre 
grammes,  dont  ils  ont  essayé  de  favorisér  la  sortie  par 
des  pressions  bien  dirigées,  mais  qui  n’en  est  revenue 
qu’en  petite  cpiiintité ,  de  couleur  blanche  et  mêlée 
dune  grande  quantité  de  bulles  d’air.  Je  me  suis  servi 
de  ce  dernier  procédé,  avec  des  succès  variés.  Pour  le 
plus  souvent  il  a  procuré  la  guérison, aux  lu-alades  que 
j’y -ai  soumis.  Il  y  en  a  sur  lesquels  je  l’ai  trouvé  infidèle. 

Mes  journaux  me  rappellent  plusieurs  cas  où  il  n’a 
eu  aucun  siiccès.  J’aurais  pu  prévoip  cet  accident  dès 
la  première  fois ,  parce  que  le  malade  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  douleur  dans  le  temps  même  de  l’injection,  ni 
après.  Les  bourses  ne.se  sont  pas  gonflées,  et  les  choses 
sont  restées  dans  le  même  état  que  si  je  m’étais  cou- 
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tenté  de  tirer  les  eaux  par  une  ponction  ordinaire. 
D’autres  n’ont  eu  de  même  ni  douleur,  ni  gonflement  : 
aussi  leur  ai-je  déclare  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour  qu’ils  n’avaient  rien  à  espérer  de  la  petite  opéra¬ 
tion  que  je  leur  avais  faite,  et  qu’il  faudrait  recom¬ 
mencer  les  injéctions ,  ou  tenter  quelque  autre  moyen 
de  les  guérir  radicalement ,  s’ils  persistaient  à  vouloir 
l’être.  Cet  inconvénient  des  injections  est  bien  léger,  et 
leur  est  commun  avec  plusieurs  autres  méthodes.  Il  en 
survient  quelquefois  de  beaucoup  plus  graves,  et  qui, 
dépendent  de  l’inflammation  excessive  du  testicule 
et  de  ses  enveloppes.  Je  n’ai  pas  vu  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  rien  de  très-fâcheux,  mais  les  malades  ont  beau¬ 
coup  souffert,  et  ils  ont  été  extrêmement  long-temps 
"  à  guérir. 

Manière  (  Dans  le  cas  d’hvdrocèle  congéniale ,  il  serait  dan- 
tV  exécuter  '  , 

les  injections  gercux  de  procedèr  aux  injections  dont  il  s  agit  sans 
^d’hydr^ocèle*  prendre  de  précautions  spéciales ,  afin  de  prévenir 
congeniaie.  résultats  fuhestes  que  leur  action  pourrait  entraî¬ 
ner.  On  a  vu,  en  effetyle  liquide  injecté  dans  la  tu-* 
nique  vaginale,  dans  l’intention  de  provoquer  son  in¬ 
flammation  ,  parvenir  jusque  dans  l’abdomen ,  chez, 
un  sujet  que  l’on  croyait  être  affecté  d’hydrocèle  ordi¬ 
naire,  tandis  que  l’enveloppe  du  testicule  communi¬ 
quait  encore  avec  le  péritoine.  Il  est  incontestable  que 
l’action  d’un  liquide  irritant  sur  la  meinSrane  séreuse 
abdominale  pouvait  exciter  une  inflammation  grave  ou 
même  mortelle  ;  ce  qui  n’eut  heureusement  pas  lieu.  Il 
faudrait  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’assurer  d’abord  que 
le  testicule  est'dans  la  tumeur ,  et  q'u’elle  ne  contient 
pas  d’intestin  ou  d’épiploon.  Un  aide  devrait  exercer- 
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sur  le  sommet  de  l’hydrocèle,  à  la  fin  du  canal  ingui¬ 
nal  une"  compression  assez  forte  et  assez  exacte  pour 
rapprocher  ses  parois.  Alors,  le  chirurgien,  évacuant  à 
l’aide  du  trois-quarts  le  liquide  épanché,  pratiquerait  , 
suivant  le  procédé  ordinaire,  des  injections  que  l’aide 
empêcherait  de  remonter  trop  haut.  L’opération  étant 
^terminée,  un  bandage  à  pelotte,  semblable  à  ceux  qui 
servent  à  contenir  les  hernies ,  devrait  être  appliqué 
^  sur  la  fin  du  cana:l  inguinal.  Son  action  aurait  le  dou¬ 
ble  effet ,  en  maintenant  rapprochés  les  parois  du  con¬ 
duit  par  lequel  la  cavité  vaginale  communique  avec  le 
péritoine,  de  favoriser  ou  même  de  déterminer  leur 
adhésion  ,  et  de  prévenir  leur  extension  vers  l’abdo¬ 
men,  de  l’inflammation  dont  l’enveloppe  séreuse  du 
testicule  est  le  siège.  De  cette  manière  j  se  trouverait 
opérée  la  guérison  radicale  de  l’hydrocèle ,  opérée  la 
séparation  qui  doit  exister  entré  la  cavité  qui  loge  le 
testicule  et  la  cavité  abdominale,  et  prévenir  le  dan¬ 
ger  des  hernies  congénialés  qui  compliquent  souvent 
les  hydrocèles  du  même,genre.  Il  est  évident  que  si  une 
hernie  semblable  compliquait  la  maladie ,  il  faudrait 
la  réduire  avant  d’opérer  ,  et  comprimer  exactement, 
durant  tout  le  temps  de  la  cure,  le  canal  qui  lui  livre 
passage.  Il  est  prppable  qu  après  la  guérison  de  l’hydfo- 
cèle,  la  hernie,  ne  se  reproduirait  plus  ,  surtout  si  l’on 
continuait  pendant  quelqües  mois  encore  l’usage  de  la 
compression. 

'  Il  est  important ,  lorsqu’on  se  propose  d’exécuter  la 
ponction  d’une  hydrocèle,  de  se  rappeller  exactement 
toutes  les  dispositions  que  le  testicule,  la  tunique  vagi- 
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nale  et  les  vaisseaux  peuvent  affecter,  ainsi  que  les  aK 
térations  dont  le  liquide  épanché  est  susceptible.  CeS 
variétés ,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  plus  haut,  oblige 
souvent  le  chirurgien  à  varier  ses  procédés,  où  même 
à  préférer,  à  la  méthode  de  l’injection,  des  opérations 
ordinabement  moins  avantageuses ,  mais  qui  convienj- 
nent  mieux  dans  les  circonstances  particulières  qui  se 
présentent. 

Enfin  M.  Dupuytren  a  démontré  que  lé  vésicatoire 
appliqué  sur  le  scrotum  ,  produit  assez  souvent  une  ir¬ 
ritation  qui,  se  propageant  à  la  tunique  vaginale,  dé'^ 
termine  l’absorption  dü  liquide  que  cette  membrane 
renferme  et  l’adhésion  réciproque  dé  leurs  surfaces 
opposées.  Il  compte  plusieurs  succès  obtenus  par  ce 
procédé* 

.  De  toutes  les  méthodes  en  usage  pour  obtenir  la 
cure  radicale  dont  il  a -été  fait  mention,  une  seule 
est  maintenant  employée  comme  méthode  générale  , 
c’est  celle  des  injections.  La  facibté  et  la  simplicité 
de  cette  méthode;  la  certitude  quelle  donne  de  faire 
parvenir  l’irritation  jusque  dans  les  anfractuosités  les 
plus  reculées  de  la  membrane;  le  peu  de  douleur 
quelle  produit  quand  elle  est  employée  méthodique¬ 
ment;  le  peu  d’inconvéniens  quelle  a  quand. elle  ne 
réussit  pas;  la  faculté  qu’elle  laisse  à  Topératfeur  de 
graduer  l’irritation  en  laissant  séjourner  le  liquide  in¬ 
jecté  plus  ou  moins  de  temps ,  et  en  donnant  à  ce  li- 
piide  des  qualités  plus  ou  moins  instantes ,  etc; ,  sont 
autant  de  raisons  qui  militent  en  sa  faveur  et  qui  l’ont 
fait  adopter  par  la  plupart  des  praticiens. 
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M.  Üupuytren  se  sert  pour  cette  opération  de  gros 
vin  de  Roussillon,  dans  lequel  on  a  fait  bouillir,  par 
pinte,  deux  onces  de  roses  de  Provins,  et  dont  il  aug¬ 
mente  quelquefois  la -force  par  l’addition  de  quelques 
cuillerées  d’eau-de-vie.  Il  fait  successivement  trois 
injections  de  trois  minutes  de  durée  chacune.  La 
seule  précaution  qu’il  convienne  de  prendre,  et  dont 
ce  praticien  ne  s’écarte  jamais,  c’est  de  s’assurer,  avant 
chaque  injection ,  que  l’extrémité  de  la  canule  n’a  pas 
abandonné  la  cavitéde  la  tunique  vaginale.  Si  des  mou- 
vemens  latéraux  imprimés  au  pavillon  sont  exécutés 
librement  par  l’extrémité  opposée,  on  peut  injecter 
sans  crainte;  si  au  contraire  ces  mouvemens  sont  gê¬ 
nés,  il  est  probable  que,  par  suite  du  retrait  des  par¬ 
ties  ,  la  tunique  vaginale  a  abandonné  la  canule  dont 
l’extrémité  se  trouve  placée  dans  le  tisSu  cellulaire,  et 
il  faut  s’abstenir  de  faire  l’injection,  tant  qu’elle  n’est 
pas  replacée  convenablement. 

C  est  pour  ne  s’être  pas  conformé  à  ce  précepte  im¬ 
portant,  que  des  praticiens  peu  attentifs  ont  déterminé, 
par  des  ir^eçtions  de  vin  ou  d’alcohol  poussées  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses,  la  gangrène  et  la  çhute  du 
scrotum  ,  et  qu’ils  ont  fait  reprocher  à  la  méthode  des 
injections  dçs  inconvéniens  graves  qui  ne  dépendaient 
que  de  leur  manière  d’opérer. 

Beaucoup  de  personnes  pensent  qu’on  doit  propor¬ 
tionner  les  espérances  de  succès  à  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  que  les  injections  déterminent.  C’est  une  er¬ 
reur.  Que  le  malade  ait  souffert  ou  non  pendantl’opéra- 
tion,  il  est  rare  que  ce  movéh  manqué  son  effet.  Presque 
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constamment ,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ^  il  sé 
fait  un  gonflement  qui  paraît  avoir  - son  siège  dans  le 
testicule,  mais  qui  dépend  d’uti  épanchement  actif  dé 
sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de  la  tunique  sé¬ 
reuse,  ainsi  que  de- l’engorgement  inflammatoire  des 
enveloppes  immédiates  de  l’organe  et  de  la  portion 
moyenne  du  tissu  cellulaire  des  bourses  à  laquelle  il 
se  borne.  Il  faut  alors  supprimer  les  fotnentations  vi¬ 
neuses  à  l’extérieur.  Le  gonflement  augmente  pendant 
cinq  ou  six  jours,  et  il  n’est  pas  rare  qu’on  soit  obligé 
de  le  combattre  par  des  applications  de  cataplasmes 
ëmolliens,  après  quoi  il  diminue,  et  la  cure  est  terniii 
née  en  trois  semaines  ou  un  mois. 

La  méthode  de  rinjection  doit  être  préférée  aux  au¬ 
tres  dans  tous  les  cas  d’hydrocèle  simple.  Elle  convient 
encore  lorsqu’il  existe ,  soit  comme  causer,  soit  comme 
-  effet  de  la  maladie  ,  quelque  engorgement  chronique 
dans  l’épididyme  ou  dans  les  parties  environnantes.  La 
slimulation  qu’elle  détermine  a  souvent  pour  résultat 
la  fonte  rapide  de  ces  sortes  d’engorgemens.  Elle  est 
d’un  emploi  plus  général  que  rapplicatioU  des  vési¬ 
catoires  ,  lesquels  ne  réussissent  guères  que  quand- il 
s’agit  d’une  hydrocèle  parfaitement  simple  et  récente, 
et  qui  n’est  compliquée  d’aucun  épaississement,  d’au¬ 
cune  altération  organique  dans  les:enveloppes  du  testi¬ 
cule.  M.  Dupuytren  ne  les  emploie  en  général  que  sur 
des  personnes  qui,  en  même  temps  qu’elles  présentent 
les  dispositions  qîie  nous  venons  d’indiquer,  redou¬ 
tent  toute  espèce  d’opération. 

Mais,  bien  que  les  cas  dont  il  vient  d’être  parlé  soient 
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incomparablement  les  plus  :  fréque^is  jriimus  ;  .-ay^op?,- 
qu’ils  ne'sont  pas  les  seuls  qui  puissent  se  pr^s^ntfr.,:,  ü 
en  est  quelques  autres  qui  exigent  J’^tnploL^jJep  n^éf 
thodes  opératoires  différentes.  ,  .  ;  ;!  : 

Ainsi  quand  la  cavité  de.la  tuniquei  vaginale  e^tr  sé¬ 
parée  eh  plusieürs  cellules  J  ce.  qu^on.  reconnaît  ;ftnx 
bosselüres  de  la  surface  de  la  tumeur,  ;  à  la  îranspai- 
rence  de  ces  bosselures  ,  à  l’opacité  des  enfoncemens 
qui  les  séparent,  et  surtout  à  une  difficulté  particu¬ 
lière  de  la  fluctuation,  due  à  la  résistance  que  les  cloi¬ 
sons  opposent  aux  mouvemens  uu  peu  étendus -des  co¬ 
lonnes  du  liquide,  etcJ  fil  est  évident  qu’une- incision  j 
qui  ouvre  toutes  les  ceïlulesj  doit  être  préférée  auxjinr 
jections,  portées  successivement,  dans  chacune  des  ca¬ 
vités  secondaires  en  lesquelles  est  subdivisée  la  cavité 
principale.  G’est  encore  l’incisidn  qu’il  faut  iaire  suc¬ 
céder  à  la  ponction  -,  toutes  les  fois  que  celle-ci;  ayant 
été  pratiquée  pour  une  hydrocèle  qu’on  avait  d’abord 
jugée  simple  :  et  qu’ou  sé  proposait  de,  traiter  . par)  te 
méthode  des  injections,  faitjugèr,  par  la'petitequanr 
tité^de  sérosité  qui  s’écoule  an  dehors,. que  da?  tur 
meur  présente  la  disposition  dont  il  .s’a^t.  .  ,  ;h;  ;  , 

Si  au  lieu  de  cela,  lancienneté  de  la;  maladie ,  l’opa¬ 
cité  de  la  tumeur,  sadureté,  son  moindre  volume,  etc,, 
font  juger  que  la  uunique  vaginale  est  devenue.cartir 
lagineuse  ,- c’ést' l’excision  qui  convient;  , 

M.  Dupuytren  rend;  cette  opération  prompte/ et 
facile,  en  saisissant  d  une  main  le  scrotum,  en  arrière, 
et  én  ramenant  dans  ce  *  sens:  les  tégiimens  qu’il  tend 
sur  la  tumeur  même,  A  peine  ceux-ci  sont-ils  incisés , 

5  ^ 
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î  isans"  le  sèc6m&  aucune  disseetian  ^  jla 
'i)è<aîé  ïdM  eMifefè'ëêttir  par  la  plaie.  H  ne  s’agit  plus 
^lëts  i^uë  dp  i’ekivfir-êt  d’én  exciser  les  lambeaux. 

Tels  sont  les  cas  dans  -lesquels  coniiennent  les  mér 
tliodés  ^ineipâlëS  eous  av-ôns  précédemment  dé- 
ct-ïleà  Quant  au  seton,  a  la  caùtérisatkm  et  à:  la  tènte, 
il  nouspai-afît  difficile  de  déterminer  jdans  quelles  cii^ 
constances  ces  moyens  peuvent  avoir  des  ayantag^^ 
sur  ceux  que  nous  venons  Æexaminer  .et  de  ebmpâriîr,  ) 
Cure  de  ta  Cute  de  I  hydrocelé  enkystée  ,  qui  à  son  siège 
dans  1  épaisseur  du  cordon  spermatique  ,  est  pat 
que  Taginaie  Ji^tive  OU  radicale^  comme  celle  ;  de  l’hydrocèle  de  la 

du  cordon.  _  ^  i  t 

tunique"  vaginale  La  première  rednsisfea-- vider  les  eaux 
par  ta  ponction  Si  ces  eaux  isont  enfermées  dans  un^ 
sefute  poche,  ce  moyen  réussit  :  il  est  insuffisant  si  èlles 
Sènt  contenues  dans  plusieurs  cavités  séparées  lès  unes 
des'âutres,-  a  moins  qu  on.  ne  fasse  rautant  de  ponetiOna 
^ükhy  a  de  poches.  iGe  cas  exige  en  quelque  sorte  qu’On 
'^tirecoars  a  la  cure  radicalei  Qn  voit  jqué  les --six  mé¬ 
thodes  employées  daus  le  traitement  de  d’hÿdrdOè^ 
de  lâ'^tufiique  va^hale  ne  peuvent  avoir  dieu-  ici.  Le 
caustique,  Ltcritaîion  au  moyen  d’ime;  sondé  ou  de  la 
-canuie  du  trois-quarts-,  et  les  .miéçîions;,:  n’aùraieiïtpar 

rplusde  succes  que  la  ponction  IWy  a  que-Lineisïbh.  ? 
Tèxmsion  et  :  le  séton  y  de  l’usage_:de^uels:;on;  puis^ 

s’en  promettrejetjcesrnéthodesipëuvêjitetiie  employées 
avec  d’autant  plns:de  sécurité,  que  les  parties;  ^ur  ies- 
^qtùdl'fâ  on -opère;  mit" moins  de  sensibilitéÿ  et  qû’Od 
inest  pas  esposé-èn  adnséquence  ràdes/aeeid.ens  aussi 
gravesi  ,  ‘-[-'i  /. 
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Quant  â  l’hydrocèle^  qui  ést  placée!  àuTdea^ousrdé  la  Cnre  de  celle 

tùniqtie  albuginéey  cette ’UïaladiecetàntitdujGuiîS.  conlr  g^e  sous 

pliquée  d’uü  engctgement  squirreux  au  testicule^  n W 
susceptiblë  que  dé  la  ponction,  dans  le  eas  où  le  testi'r 
cule  ne  peut  étrê  extâpé.  SanS;  ce  secours^,  Uaniàs  d’eau 
pourrait  devenir  assez  considérable,  pour  àugmentdr 
beaucoup  le  ’volunae  de  la  partie  :nialade^(  ét  pour;  ën 
rendre  la  distension;  ou  le  poids  insupportable;  .  ;  yf 

-On  Voit  CTUelcruefois  se  former,  dans  les  boursesj  des  Tumeurs 

^  ^  ,  .  .  qui  ont  de 

tumeurs  assez'  semblables  à  des  by^irocèles ,  m^is  qm  l’anaiogie 
en  diffèrent  par  le  siégé  qu’elles  occupent  ét  par  leui* 
nature.  Si ,  par  exemple,!  nn  sac  >herniâire  restéî  kpcfe 
la  réduction  des  parties  qu’il  contenait!  vient  à  se  rem¬ 
plir  de  sérosités  qui  descendent  du'bâs'^rventrèrmn 
qui  suintentdesfôfparoisvril'^ërçârésültènnetuménr 
dbiongue-  avenifluctn-ation  .eti  ttânspaEénGei;i.doninile 
volumé  augmente  lorsqne  le  malade  :  è&tide  béiitetcfti 
assis  ,  et  diminüè  et  disparàîfc  en  remier  lorsqu’il: 
coucbéi  Æette  circonstance  ne  ilaisse.  aucun  : doùtei  sur 
ié  caractère-  deda  maladie ^;,qpi  peut  aisément rgïSevH’ 
au  moyen  J  de  - la  ponction.  -Mais,  pour  que  ce  prckàéâé 
-U  ait  pas  -  de)  suites  -  désagréables,  ^  :  E  f  arft  yideh  l’ eau)  qife 
contenait  lai  tumeur ,'  ;et  neHe  qui  ;  peut  être  iép^ncbéè 
dans  le  y éntre^  :Fautè;de  cette  préeautjbtt;j;  il  rpeut  sur» 
venir  une  infiltration  jén6rrafeiarax--b©msesiriiQds^ttt>é«ç 
ati  ftu  ;  nnnqui  -'dèvini-  atissirgrdsse>qué>  laf  fcêteg^qpândé 
que  l?eamqài  tombait  du  y  entre  dans- iëi  sac  ÿsortaitfde 
cette .  poche  i  à!  travers  l’ourearturé  i  qiv’ori  >  je  aîéaitefeifcê 
ayee>  le  itr©i;s«quârts-.'îldi  parvint  iâ!  -^issperl  lêo  malj  aeii 
moins  de  tpwhze  jofirS  :avec  desOtOpiques  sapprapri^ 
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!  l!>'e'ia'êinè:  J  sHl^vredt;^^  s’amasser  une  grdride;  qnafitité 
Tië'Siif0âîtè'4ânisïîêisac  dfune  heraie:ànciexine  et  ivielu- 
t»ifleji^e;,*là';tümeur  .présente  une  fluctuatioh  pareille 
qui  !se' remarque; dans  les  hydrocèles.'  Ce  cas 
fôt'ifacile>ài  discerner  ,  > parée. que:  la  heinie-ar  précédé 
■ia!cjïlleetionn.d’eau<,^  etiparee  que  la  ituméur  cède  et 
^diminue  i lorsqu’on; la  comprime  ;  ce;  qui  oblige  l’eau  à 
refluer  -dans,  la  '  ca^té  ;  idu  bas-v entré.  Lorsqué  la  prér 
séûce de; cette  liqueur  devient  incommode 'par  la: près-, 
isipniqu’elle  ;éxeree;^si®;  les  parîâès  déplacées  j  ou  par 
ia  distention  iexeessiveidé;la  tumeur,  âl  fautdüi  donr 
^aier  âssTte  par  la  i  pori  ction  ;  C’eSt  .  ce  que  Mphro  a  exé:- , 
-eu té  avéc  succèselîn  ihoriirne  portait  depuis -plusieurs 
«annéesriuner  ;hèriiie  qui  était  dèvenue  ^  monstrueuse. 
'Elle!  descendait  ^jusqu’auprès  des  jgenoux, -Le  :  malade 
îdtait  ;  obligé  nde  /  garder  le-lit ,  et  de  .rester .  couebésur  le 
dfosJ  ibré^entait  dans;  la  tumeur  dés  douleurs  vives  qui 
^roüblaienflsori  sonuneil.  Ses  forces  étaiént  épuisées.  Il 
étaitfort  amaigri.  Là  fluctuation  se  faisait  sentir  avec 
évixi^ée  en  quelques  pqints.de  laÆunienr.  Jéeau  et  les 
Tliscères  ne  pouvaient  rentrer  dans  le  ventre.  Monro 
dit; >  comprimer  ila.ltùiqeur  : .  dans .  un  des  endroits'  Où 
lèsi  tégqmeots;  étaient  rjes  plus  aninces;,  etroù  les  eaux 
étaient vCam^sséés:ien  . plus- grande  .quantité  j  et  il  y 
çïla»gea;Jbn:san5isUqaartsj  dont  la  grosseur  n’excér 
dakcjp^a/lîdlel (i’unejplunié  de;;CDrnei01éj;Cetile; ponc¬ 
tion KprocuEaftriisue;;de'rsix;  litres  'd’éau.  élaire*'  Il  .fut 
&bîle;i  ialors^  de  ;  distinguer  les  'circonvolutions  des  in¬ 
testins  i  et  ilescjînégalités.  ide  l’épiploon,  mais  aucun  de 
cès  (viscères  aMfrputjêtrè.  réduit.  Lé  malade  sè  trouva 


..©■PIÎUAïOIKE:^  ,  69; 

soulagé  par  la  cessation  des  douleuESi  Ori.né  j  ugëa  pas 
à  propos:  de  lui  faire  d;’autre  opération  ÿtet  Gra  le  làifôat'. 
jouir  J  pendant:  lepeu  de  temps  ^Llùi  restait,  à  A^ivne;,; 
de  l^sâtisfactiorirde  rié  plas  souffriri  .  :  -  ;  . 1,  ;  .  !> 

.  -Si  une  hernie  de  vessie  venait  à  être; .eomprîmëé  =  à> 
l’endroit  derl^anneau  jjde  mahièréiàJneplr^'^perrhettré' 
à  rurine de  repasser  dans' le  ventre',; la «tiimetir  pour-, 
rait  aussi  :  se'  présenièr:  sons  ies'  apparences  d’une  hy¬ 
drocèle.  jBertrandi  a  vu  un  cias  de  cette  espèce;  :Iie  lieu 
étranglé,  ne: permit  le  passage  du  stylet  qu’après  qu© 
l’on  eut  cassé  iinedkcrustation  tartareuse  qui  le  ^bou- 
chaiti  ’La  poche,  ressemblait,  par  sarfiguréiet  par  soii 
étendue  ,  a  la  vésicale  idu  fieL  0il  y  voyait  de  c^té  et 
d’autre  des. dncrustatidns  semblables  àiaî^liès-quiien) 
bouchaient  le  coL,  et  elle  contenait  dix  àd'ouze.grammes 
d’une  humeur’rouge  et  visqueuse, ;deaniauvaîsè odeur.: 
Cette  hernie  faisait  tumeur  àl’ainejgauèheifset'lafkêssie 
était  fort  dilatée  du  eèté  drôity.âurde^usi  de  ;lâ'; vçsSh 
eùle  séminale;  ■  .i  .i;!  :-;  ü'-i^u'cvi  y:jo  ..';îno 
:  (  Un  kyste  hydatique  développé  dans  Hépâisseiir/dbi 
cordon  du:  dans  oelle  de  l’une,  des  bourses  j:.peiit:,. par 
sa.  mollesse ,  sa  rénitence  ;  par  .sa  transparence  plus  où 
moins  riiarquée,  parléshosselures  et  par!  les  autres 'ca¬ 
ractères  qu’iLprésefite,  fairê  Croire-  à  rexikëiïcé  d’pne 
hydrocèle  du  cordon  ou  de  la  tunique  Vâgïriâie'.i  iG’est 
surtout  avec  les  maladies  de'cegenre,  dont  lai  cavitéèst 
divisée,  par  des  cloiSotis,enpiusieurs  ceUulésj'qual  est 
facile  de  les  confondre.  ■  :  ii  , 

M.  Dupuytren  a  vu  plusieurs  individus- d’une-  même 
famille  affectés  de  cette  singulière  maladie.  Il  les*  a 
tous  guéris  par  .l’incision  du  kyste.  ) 
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Enfin  Vfiydrocèle  par>  épanichément,  quelle  qU’en 
soit  r'espèce,  peut  être  recouverte  en  partie  6u;  en  tout 
par  lin  sac  herniaire  plus  ou  moins  rempli  !d<’une,poii-r 
tion  d’épiploon.  Ledran  a  vu  cette  maladie.  Là  he^riie^; 
qui  était  très-grosse ,  cachait  presque  toute  l’hydrocèle , 
donti  de  siégdfétait;  dans;  ia  ituhique)vagihale  ^  et  ;  qui: 
contenait  près  des  trois-qüarts  d’un  kylogramme;  dé 
liqueur*  Le  tout  .ensemble  formait  ;  une  tumeur  d’aur 
tant  plüs  équivoque ,  qu’elle  était  très-douloüreusé,  vû 
la  distension  outrée  du  kyste,  qui  montait  jusque  dans 
le  ventre  à  travers  l’anneau^  malgreilaiprésence  du  sac 
herniaire.  Datts  un  cas  de.  cèttè  espèce ,  ,oin  ne  peutirien 
faire  pour  le  soulageimeut  duinalàdèf  que'de  .vidèr  les 
eaux  .par  lài  porictidrii;  [Mais  ;  en  Êûsant  cette  sopératioh  ^ 
il  faut  hién  prèhdÊè  garde  de:  në  piquer  >nî  le  sac  het« 
niaiiieuide testicule.; 1  ".n”  r!  '  ■  i-} 

(^Ponr  îremplir  qonveiiàbiemenf  ce  précepte^  ii  ;^t 
importàirfi:  duj^aSsurer  i  ides  rapports  que  :  î^eonsèrvent 
entre  eux  les  deux  sacs,  celui  de  la  hernié'  et'cèlui'de 
rhydrocèlepEn  reffet>,  ;  qes  rapiports  sontdoin.  d’être  tou- 
jojrrfiiesrjmêmes;  e^^  biejirqiie,  le  plus  ordinairement^ 
ils.  soient  tels  ;  qu’il  vient;  d’ être-' exposé,.  cestTà-î-dire 
que  rhydrocéfeformfi'laipartfelà'pljas  postérieure  et 
la  plus  inféricuré  de  la  tumeur  totale,  .parce  qu’elle,  suit 
la  cBrectio:%  du  cordonj  ,:il  /en  faut  de  beàucioup  qug 
cette.  :  disposition  -  soit  - constante..  Quelquefois  par 
exemple, da  tumeur  aque.usesè, trouve  placée  aurdeYant 
et  au  dehors  de  la  hernie.  Dans,  quelques  circCnstances, 
oUiypitlaittinique  vaginale  distendue,  vaincre; la  résis¬ 
tance  du  sac  herniaire,  pénétrer  en  partie  dans  ce  sac 
qu  elle  repousse  et  fojrmerune  véritable  hernieaqueuse 
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dans  sa.  cavité; 

traire  qui  arrive  î  k  tun^e,.,y.^jp3]f^,pè^.  dafl^  Art^l-- 
qd’tffi  de  ses  p.omts-  (J»i  ,f .«JFie^pfldpnt 
U  sy  forme  iine  decbtee^à; travers 
tie  de:  celle-ei  fait  iKu.ptipp,iSqu,vent;ajDr§,  la  -dqTpte-  gt 
l'élasticité  des  foôrds.dë  eette déchirjire;,  .ainsi  qqe 
éffekessej  sont  telles ,  que  leSfpartjeSrqui  fqrfljept 
espèce  de  Hernie  par  prolongement,  ^e  trouy ent  irrif^ 
téesy  coniusést  serrées  à  leur  passage,  et  qp  il  ne  tayde 
pas  it-iji  développer  les  .aççidens;  les  plus  pressais, 
d’étranglement,'  qu’on  .attribue ,  m^is  à  tort ,  q  la.  cpus-^ 
fiâction^éxercée^par l’apneauJ  ;  ;;;  h-,  >ac[ 

'■dEes.  ^èrmers.  cas .  se  sont -^plusigqrs  M?  préseptéf:;^ 
Miteprofesseur  JÏBpuyferen,  ^  «est/^P  Japlps  haqtqim-; 
poiaanee  jde  teqoojuiait»e:#ttde  se  les  rappeler  ^ns  .Iq 

pratique  déS'opéMtionsod^d’feÿdrocglq^ft/^  lqbeyuip 

étrangléé,  pour  léviter  Ap  ^iQUggFc  ib  ÆtPkfigilŸkl 
un  .«^ac  hferniairej  d’ineiser  Igs  ^^eluppes  djUjqe  HjdrpT 
cè]  e  pour  celle  >  -  A’fi^Cj  Hetuie,/  'l’c^nuq^U 

jpand  l  étranglement  t^t^prp/bj.k  ï>?F  ^P  FgSSpFFfra*®??;? 
d|e-  la  decH^gue^^^sk/lunique  vagjpa^  suE..k§;:Bar^eë 
qui  ont  peuetté  dans  sa;  cavité,  et  jep  pPiraf?!  îoÙîg^Jg? 
GonséqpqnoeS:d’Bn diqg^gtj^pffiçné.^  .  .4,,  ^ 

.  Qn  ;  voit  quelqttf  s  epkns^  apporter  f  P;  îjqi^^Çîi  ;  HSÇ 
tum  eur-  située  au  bas  ;  de  ;  Iq,  rag.îgn^  Jqmbqjrej,;imolle, 
eu  quelque  gotte  tran^ajente  k  laquelle pqrftrt.n’etî’e  ‘‘ydro  ractis^ 
pas;  .douloureuse,:  Lorsqu’on  ^en|<^,l’e]f}%njt,, dans  !MP§ 

situation  droite,!  cette  tumeur  deÿieqt  plus^grosse  gt 
plus  rénitente  :  lorsqu’il  est  .cptrclaé  qg^T  le  -y entre  glle 
diminue  de  grosseur,  devient  plus  molle,  et  pa|;aî,t  se 
prolonger  de  bas  en  haut ,  le  long  de  la  colpnpe  de 


G.  Hydr©- 
pisie  de 
l’épine  ou 
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^ypine'î-ëâ’ïé^iiftléh^'^aild'èbüvretit  'sont  minces.  Qn 
ÿ -ÿéüt'titte  fîiiéüâÜbtf  jmâmf^stë^  et  lorsqu’on  appuie 
Aéssüs’Mvec'ïeS  3c(lgtë>  dn'à’'àperçoit  què  la  portion  de 
rë^&ië^qùî  ÿ  rëpôhd-êst  comme  divisée  en  deux  parties^ 
^TÎr^ant^sà  îonigüëiir,  parce  que  les  apophyses  épineuses 
Æé^  vërtèbres  'në'soiït'  pas  -ossifiées.  Cette  maladie  est 
céïlé’  qii’"6n  désighé^so'iüs  te  liom  d’hydro-rachis ,  d  hy- 
diropiîîé  dé  répihej  ét  plus  communément  de  spina-bi- 
raison  de  la  circonstance  dont  üivient  d’être 
]^àrte.  Les  enîan's  en  qiii  elle  se  rencontre  semblent  ne 
pas  éïi’  être  incorrimodés.  Gela-  arrive  si  rarement ,  que 
je  ne  puis  dire  combien  de  temps  ilspeuventla  porter  5 
Aiâiÿ  Fbydro-rachîs  a  trOp  dé  rapport  avec  i’bydrôcé- 
pbfaîëpôur  qué  lë  'sbrt  dfô  enfâns  quien  sont  attaqiues 
ne  'siwt  pas  de  ihêhie.^  J’én  ai-vu  deux  qui  ont  peu  sur- 
leur  hàKsdncëVE^y  dé  'CëS  etifans  avait  en  même 
fèMrtpS^ttélhÿdrôcéphïdé;  On  voyaitiâ  sérositéique-la 
fdinëui^éérrténmt^èouder  ‘dé  Kàait“èn  bas  et  de  bas  en 
Hâüt  y  ’süivant  îÿ^pôsïtioü'  qd’éif^  dbnnàit  ^  aiu  petit  ma- 
lâdè/?’étais  trop  instruit  dé  éequï était  Wivéy  lorsque  ^ 
dans  des  cas  semblablés  j  bn  avait  essayé  de  vider  la 
îuidéiirÿsditbmÿ  -^âtiquànt-  Une  incision  fort  petite, 
soit  en  y  plongéaflt  'dïï  trois-quarts,'  dont  la  tige  et  sa 
;;  :i  .0  cailuiè  égalaient  àpëinë  la  grosseur  d’ùne  plume  dé  cbr- 
iredley  'ifin  qtte  la  sérdSiïé  cdiïtéifüe  eh  sbrtît  avëc  lën- 
tèüry  potii^ébnséillër  autre  cbtdse’què  des  Compresses 
dé'dlâiÿéîle^rëitipèeS*  dàhs’  'uriélfdihèntatioh-  résèlutivé , 
lég'^ër'éi^nt'fexpfiïhëès  avant  qu’on  les  Appliquât,  et 
'éodtetiUës'  pai^  iiifoàiidàgè  qüi  hë  fut quë  contentif:  Les 
paréhs'  de  ’l’erif àiit ,  â  qui  je  n  avais  pu  më  '  dispenser 
d’aiihOhCer  qu’il  mouirait  sôus  pëu  de  temps ,  queb 
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que  chose  que  l-ôn  fît,  voulurent  impérieusement  que 
je  donnasse  un  coup  de  lancette  à  la  tumeurvGe  procédé, 
opératoire  hâta  sa  perte  :  ûl  mourut  le;  surleridenaain,, 
au  lieu  qu’il  aurait  pu  vivre  quelques  jours  de  plus. 

L’hydropisie  des  articulations  est  assez  rare  rcepen-  pisKeT 
dant  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples  à  l’articulation:  du 
gènou,  où  elle  se  forme  plutôt  qu  ailleurs, et  à  celle  de 
l’humérus  avec Tomoplate.  On  là  reconnaît  au  volume 
extraordinaire  de  l’articulation  qui  en  est  àffectee  ,  à 
la  fluctuation  qué  la  tumeur  présente,  èt  à  là  souplesse 

et  au  peu  d'épaisseur  des  tégumens  qui  la  recouvrent. 

Elle'  ést  soiivéntd’effèt  d’une  i causeinterri e ,  et  surtout 
d’un'  vide  arthritique ,  Ou  d’une  forte  contusion;  Celles 
que  f ai  vues  dépendre  de  cette  dernièré  cause  étaient 
doùloùréusés ,  accompagnées  de  fièvre  dente  et-  -d-un 
dépérissérhent  inotàhle  dé  toutes  les  parties,  ce  qui 
annonçait  une  suppuration  au  dedans; de  l’articulation 
et  peut-être  aussi  une  àltéràtion  quelconque  et  une 
érosion  plus  où  moins  profonde  des  sùrfaces  articulées. 

Celles  qui  étaient  causées  par  ira  yice  arthritique.n’ oj&r 
fraient  pas  une  appàrëncè  aussi  ffiÉenaçante.de  me  rap-^ 
pelle  même  en  avoir  vu  qui  étaient  presque  sans  dour 
leur,  et  qui  permettaient  aux  malades,  dê  se  soutenir  et 
de  marcher,  un  peu,  quoique  avec  peine. 

,  L’hydropisie.  des  articles  se  présente  donc  sous  up 
aspect  différent  :  chez ,  les  uns ,  ç’est  une  nialadie  du 
genre  de  celles  qui  sont  inflaminatoires ,  dont  le  dan¬ 
ger  est  fort  grand,  et  qui  peut,  en  quelques  circons¬ 
tances,  exiger  le  retranchement  du  membre  auquel 
appartient  l’articulation  affectée.^ Chez  les  autres,  la 
maladie  est  de  l’espèce  de  celles  qui  sOnt  produites 
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pâti  epandaemeDtd; ’iifte  humeur  Jÿïnpliâtique*,Qripeuft 
éh’  espéïer  la  résolutidu,  au  moyen  du  régime,  du  repo§^ 
des  féndanfe' intérieurs,  dès:  purgatifs  y; dès  frictions 
sèches,  des  bains  et  douches  d’eau  chargées;  d’alkali  fixe 
ou  de  sulfure  de  potasse,  des  applications  épipastiqpes 
'  sëchès ,  et:  de  celles  du  moxa  répétées  !plû§ieur s  fois, 
aütèüi?  de  l’articulation malade.  On  à  ausèî  conseillé  dè 
la  vider-  au  moyen  - dé  la*  ponetieu.  '!L'’expé.r.ieUce  rtè 
m’ayaUt  rien  »ppris:à:  cèS:  sujet je  Pé  puis  me  hasardcf 
à%  conseiller.  Je  suis  même  d’autafit  moins  porté  âlé 
faire,  que-  j’ai  vu  quelques:  cas  où;  la  pés^utipnrs’e^t 
faite  palürellemerit  t  mais  la  ’guéïighn: ,  n’a:éantais-  été 
cdihplèce.i  L’articulation  :  a  conservé  :  dé  Vengorgement 
èldêià  sensibilité,  dé  sorte  que  l’üsage  du  membre  n’^ 
pasi  été)  bien  libre.  Si  la  liqueur  ;amassée.eût  .été  éyacpée 
par  un  moyeu  quelconque ,  il  aurait  pu,  survenir  dps 
accidem  .extrêmement  p^aves^  q^ui  -peut-être  eugSqpt 
entraînéla  perte idesmâlades;  ét;en  :çasqu’ils;y  eu^epf 
échappé  ^)le')gdhflemènt  .èt;l^,  >s^sibiUté dont  pn  vient 
db>  parler  ri’eiïssent:  pas  éfté-mpijndres qt  ces,  malades 
irlauraienllpas  :  eu  danSi  la  -suit©  mpinf  de  difficulté  à  se 
tenir  deb.oufr  et  àrmarehéfr-!:-  -  /  ;:u  v'  , 

''■> \À0  Tlàmtm^-enkyistéâs:^.  :  y r 

«.  Tomenrs  Quelques  fendoris  glissent  dàris  des  gaines  qui  né 

synoviaie-i-  leur 'soUf  pas  adhéréiîtes,  daris  leMjüelles  se  trouve  une 
humeur  destinée  a  les  âssOUplir  et  à  faciliter  les  mdüve- 
mens,  laquellè  a  toutes  les  qualités  d©  la  Synovie  qu’on 
rencontre  dans  les  articulations.  Les  autres  sont  enfer¬ 
més  dans  un  tissu  lâche  ét  fibreùi  auquel  des  Organes 
tiennent,  et  qui  ést  probâblernent  bumècté  de  là  même 


ppÉRA'çoiji,^... 2^: 
humeurv  Si  cette  laumeup  yicftt  ^  ;sy;  amasser., ],|!Ue 

donne  liaissance.à  des.tpmeiipsÆ  j)ea:.|i!rè? 
la  gnossèur  ivairifi  depuis:  çellaj.d’pn  n9]^au  de 
jasqü’à  celleid’un  .œuf  de;  pigê'piji,  e^  piusj  qui  ne  change 
pas  la  'couleuriide;  la  pfiâu^petjqui  est  impass  bip  au 
toucher. 'Géfte  turaetir.suit  les.  inouyeft  eus  du  tendpq 
auquel  elle  est  at^^cbée,  et  dopt  e^  parait  fai  e  part 
Elle  pst  éonnue  sous,  le.npm  de  ganglion  j  et^  comme 
elle,  rentre  dans  la  classe  de  celles  qui  precedent  ^  je 
pense  q[u elle  doit  porter  le  npm  spus  lequel  je  lai  dé¬ 
signée,  Quelques:-  uns  croient  ^qu  il  peut  :  s  eu  former 
partout oùâl  y ?a ides  tendons,  et  mémo  au-dessus  du 
pîed^î:eomme  ;il:  s’en  présente  au.  dos  de  la  mam  Je 
n’aii  nulle: a utre  .raison  pour  dire  ^ le  contraire,  si  çc;  u esf 
qneijemen  bigainais-vuqnen  ce  dernier  endroit  ^ 

:  Je  .crois  même  me,  rappeler  n  en  avoir  trouye  qu,à 
des  femmes  et  à  des  enfans  i  la 

_  Les  tûraéurs: .synoviales  ne^causant-  d  autre  incom¬ 
modité  que  celle 'dp  gênet  les  mouvernens  des  doigts, 
ne  sont  pas’  dë-igrande.  importance;  cependant  edes 
produisent  iùn  peu  ;de  difformité  ,  ;  et  les  personnes  qui 
eiiiont  désirent  qu’on  les  en  débarrasse.;  On ^a  conseiU# 
d’ÿ  appliquer  des:  fondans,-  qui  nei  peuveutavoir d’effét^ 
sur  une  liumeur  :épanehiéevet:pàr:  conséquent  hors  des 
voies  de  la  circudationvfJiielquesTiins  ont  pènséqu’rin 
les  dissiperait  enles  couviîant  aveoune  plaquede  plomb 
frottée  de  mercurep  La  cômprêssion  qu’on  exerce  par 
ce  moyen  ajoute  sans  succès' ài  l’inconvénient; 'qui  .rér 
suite  du  mal  même.. Une  frèsi-petite  ouverture;  prïAÉir 
quée à  ces  tumeurs  pour  vider  l’humeur  quelles  con¬ 
tiennent  serait  peut-être  lin  moyen  de  guçrison  aussi 
sûr  qu’il  serait  facile  ;  mais  je  ne  l’ai  employé,  nitvu 
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^  employer;  au  lieu  qu^îl' «l’est  souvent  arrive. de  crevec 
dès^'gati^lbhs'  'déjà  devenus  gros,;  non  en  frappanfe 
désteus  avec  uri  eotps  ii^Sé,  tel  qu’un  livre  relié  ou.  une 
^l'ettè  dé  iiois^  ainsi  qu’il  est  prescrit  idans  les  livre? 
dë ‘l'ârt^  ïnais  én  lèî?  comprimant  fdrtemeht;;avec  les 
pouces  de  mes  deui  mains.  Voidde  procédéi  Je  prends 
iâ' ’main  de  là 'pè^sonné  ' incommodée  dans  une  des 
mîéhnès',  en  mettant  les  quatre;  derniers  doigts  âii 
dedans  de  céllé  de  cette  personne ,  et  te  pouce  sur  le 
ga;nglibn!;  ensuite  avec  le  pouce  do  l’autre  main,  que 
je^pô'sè  Sur  lé  prèriiier  ,  je  presse  fortement  jusqu  à  ce 
qüe'jé  m aperçoive ;qü’e  j’ai  crevé  le  . kyste,  ;et  que  l’tiu- 
meur  qü’ii  contenait  s’est  répandue  dans  le  tissu  icet^ 
lülairé.’  I3es  pressions  légères  j  et  ensuite  quelques  fric¬ 
tions-  ienouvelées  plusieurs;  fors  pendant  deux  oui^ trois 
jours;  dissipent da  synovie  qui  s’est  répandue  dans  le-' 
voisinage ,  et  le  mal  est  guéri,  v 
b.  Tumeurs  •  li  se  répand  sur  presque  toute  l’habitude  ;  du  corps 
sebacees.  et  grass©  qu’on  nomme  séba«- 

cée.;  Gette; humeur; -destinée  à  assopplir  la  peau,  est 
fournie  par  les  glandes  de  l’espèce  de  celles  qui  sont 

~  simples ,  et  qui  ne  consistent  qu’en  une  poche  percée 
d’un  trou  en  son  milieu ,  ou  surmontéé  d’un  conduit, 
qui  servent  à  l’excrétion  de  l’humeur  qui  s’y  porte. 
Ges.  glandes  sont  plus  nombreuses  en  quelques  en¬ 
droits  qu’en  d'autres  ,  à  la  tête,  par  exemple,  au  cou;, 
au-devant  de  la  poitrine  et  du  ventre,  -au  voisinage 
des  articulations,  et  surtout  du  côté  de  la  flexion  où 
-elles  paraissent  plus,  abondantes.  On  me  les  aperçoit 
que  quand  elles  augmentent  de  volume,  par  l’amas  de 
l’humeur  qui  s’y  porte  :  aloiA  elles;  se  montrent  sous 
la  forme  qui  vient  d’être  indiquée.  Telles  sont  ces  pe- 
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lites  bulks  nôipd  i  ■  s’élèvent  sur.  diverses  ;  -parties 
èl  tjn’on  appeUé  des  ’  tannes.  <  Si  leurs  parois?  viennent 
à  serelâchëiV  Ou  j  ce  qui  doit  arriver  plus  souvent;, 
si  rhumeUr  quèlles  doivent  verser  àu:  dehors  ,y;.  est 
•fétenue  par  quelque  cause  s^e  cfièsoit,  cette  humeur 
sy  amasse^  les  4fetènd et  produit  à  la:  fin.  unê;  de 
ées  tumèùrs  dont  il  -a  ete- parle  ^dans  ies  articles,  pré¬ 
cédons  ,  puisqué,  icomme  elles ,  la  tunaeur  dont;  i]  .s’agit 
est  :  faite  par  :  une  ihumeur  retenue  dans  ses,  organes 
Uxcréteursi- ■ 
Le  volume  ides  tumeurs  sébacées  varie  beaucoup , 
et  il  peut  devenir^  excessil  si  jelles.  sont  disposées .  % 
croître^  et  qu’onm’y  remédie  pas  ’à  temps.  Leur  ;  forme 
est  sphérique,  quand  elles,  ne .  sont  pas , gênées:,  dans 
leur  accr-oissemerttj  par  les  parties  dont  elles  sout  cou¬ 
vertes  oü  environnées.  Elles  n’ont  pas  de  sensibilité  . 
par  éllés-mêmes,et  ne  deviennent  douloureuses  qu’aur 
tant  quelles  pressent; sur  les  parties, qui  les  avoisinenti 
La  couleur  de  la  peau  n’en  est  pas  changée^  Onysent 
quelquefois  -une  -fluctuation  ,  sourde  et  profonde ,  sui- 
Irant  la  quantité  et  la  consistance  de  l’humeur  .conte¬ 
nue.  Cette  consistance  n’est  pas  la. .  même,  dans  toutes 
les  tumeurs  de  cette  espèce.  Il  y  en  aun  qui;  elle  res¬ 
semble  à;  celle  du.  suif  epaissiy auq.üel  se  seraient  meléés 
des  substances  étrangères  ,  comme  plâtreuses  ou  cartîr 
lagineusés,  pendant  (pr’en  d’autres  elle  ressemble  à  de 
la  bouillie  ou  du  miel,  ce  qui  a  fait;  donner  à  ces,  -tu- 
meurs  les  noms  de  stéatome:,  ,dathérome  ou  de,  mélir 
ceris;  Quelques-unes  ne.icontienhent.iqu’une  lymphe 
visqueuse  plus  ou -moins  transparente.  JDe  :  même  les 
parois  de  la  poche  où  ces  humeurs  se  rassemblent  ,  va- 
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ÿièWt  d’épaisseur  V  æe  qui  'tend  la,  fluctu^tiqp,  qp’eJLl^s 
présentent  plus;  ©u  nioiiis  ^ensible^  IV  y i ’ep -a  quelque^- 
uties  où  ces  parois  sont  si  1  excessivement;  épaisses, 
qïi’on  aurait:  peine- à  le  concevoir  ,  si  l’on  ne  savait 
qu’elles  sont  formées  q)ar  des  couches  de,  ;tiss^u  eel- 
lulaire  que  la  tumeur  affaisse'les  unes  sur  les  autres, 
à' mesure;  qudlle rsdténd;j  et; dont  elle  augmente  l’é,- 
pàisseùr  de  ses  propres.  pUroiSi.  Ct  est  .à:raison  de  cette 
p'Oché  d^ê;lés  tumeurs  sébacées;  portent  ; le  nôih  ;de 
tumeurs  enkystées.  Celles  qui  naissent  au  - dessous  dy. 
C‘ni4‘>êbevéla  sont-  appelées-  taupes  ou  tortues  i  et  celles 
deda^facê,  tannes, ÊGominedl  a  été  dit  oi-dessus.  ;  ;i 
iL^liüînèùr.  que  renferment  les  taineui^  sébaeées.dtant 
hors  des  voies  de  •  la  maculation ,  ;  il  'serait  inutile  de 
cherdaer:  à  lès  dissiper  par  dés  renmdes;  iatécienrsrjoil 
pat  dès  applications: extérièùres-.  On  ne  peut,  rien  nt- 
tendre  q^ae  des  -précédés  •orpéràtoires);.maiS,  il  n’èSt  pas 
toujours  nécessaire  dy avoir!  necDürsiSQnrvoif  des  per? 
sonnes  qui  les. gardent  iong-<tenipsy;etim&ne'.pendnnî 
tonte  iènr  Me:,'  sans  én.TJfôsendr  la  moindre  aneonnnqr 
ditéiÆe  n’estiiqud.’quand;  selles  ont  acquis  :;nn  vOhi?n^ 
iitt  i  :pêa:  -  eoi^idérabié^ .  et  iqù’elles  .continuent  là  !  èrpîjU?e 
encore^  qu’il  couvientdy  appliquer  les  secours  de  Vart. 
CeS  secours,  sontrlés  injections  4  lè;  séton  ^  lë.  ®aiisti{juC;^, 
l’incision  f  l^extiiqiîçtionietd’çxeiàipni. ?/,«>!;<. ; >;|  üa  èob 
dl  ÿ  à;:qfielqnes  flcàS:où)  les  iaujecticms  sont  rle;seul 
moyen  doîït:on.  ;pâiSse  ifajre  uskge:  l’aLen  aidouinelr 
dés'coiïseils  à'des  përsbnnesrqiŒi  avaient  :au-devaatdu 
OéU:  fd.'®s  tüin^rS;  .'sébacées,  ifort  volumineplsesyet  .apT 
pdyées  sur  lë  •  cartilage  . thyroïde: et  sur  .dq  glande  de 
même  >it0m  jde:  laquetlefces  tuméursrSea^làieht  SplCf 
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Vtt'.  Quèl  Mtretooyen  do  guérison  e^ftété  ppratieaMfe? 
Le  caustique  f&Tté  süi*  les  glandes  éàt  d ’uù  usage  très- 
dângerfeUi.  L’éipérience  a  appris  que  l’irritation  (pi’il 
excité r^d  souvent  ces  organes  cancéreux,  de  sqiiir- 
rëtix  qù’ils  ëtarënt  avant  son  âp*pïioationi  Les  autres 
procédés  opératoires  ■  auraient  pU;  a-vdiri  ;  les  suités'rles 
plus  funéstés;  J’ai  donc  du  me  <febrner  fà  conseilleF  dé 
vlèérc^tuineUrs  qui  pi-ésëntafènt  Une  fluptuatioik  assez 
semblable  à  celle  des  tumeurs  aqueuses ,  et^de  substiî- 
feér  â  l’humeur  quelles  éôntëttaiéht une  liquéiir  propre 
à  irrîtèr  les  pâtdîs  dé  la -péchéf  à‘ÿ-  exciter  Un©  in- 
fiartinkatidn  ou  péuÆ-êtreUné  siippUratioà  «pti  tendissent 
à  lési’appfdchééj'ou  bien  de  trâvér^r  ©ês  tUlbêüts'a¥ee 
^Tn  setoniqui  produisît  le  mémé  effet  :  gênrê  dé^raifceH 
ment  qui  est  éonfoïmè  â  éMül  4ojitph  ^Sit  usâgq  dSffs 
qnelqüès  cas  ^d%y drOeêlè  ;  p^  epanèhini ënt.  'f  igiidise 
si  le  cbnséil  qüë  f  ài  donné  en  èés  .récusions  k  été  siu^', 
'ët  quélpéTit  én^oir  ëte  le  süeéès;:  -  '  '  '  -  ^  ^  ^ 

Ï1  y  a  plusieurs -mâniêées  dempldyef  lé  ièauMqUé. 
^i  là  tnmreur  voîürtiinètisè dû  né  péufrée  { diSp 
d’user  de  la  pcHtaSsè^ééncéèté , 'tiont-  dn  applique- Urfe 
'traînée  sur 'Tâ' ^partie  de-  éetté  ‘  tumeur  qui  ^tdàipiûs 
élevée.  Les  parties  vdisînës  dü  lîeUn'néë  ‘hdt  -«infap- 
plication  sont  gsuanties  au  ‘moyen  d^uu  emipiâtfré  de 
'cdnSistanée  tenàée  qui  sditifenêtoé.-îüU  ^trë  empMli'e 
■pltis'^âiid'ëstifttis  pkr-dessüsy  èt=lë -tdüt  est  piatniênu 
pâr  dés  cbmpnessësnt'ipièi"qu:es -tours  dë'bandëj^oupkr 
un  banda ^éqtièlëdttqüeàppéopriékiàpâiftiësur  iàqhèSe 
“dn  'ôpeié.Lôrsqüè  lë  'eaùstiqué  cessé  défaire: de- là 

douleur, Sbnactioh  éSt&iie;  ©npéntâlops  lélevéa-ifendté 

l’eschare  qu’ila  produite,  et  vider làîiquëUr  amassée, (du 
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Dtténdre  que  cette  eschare  se'  détache,  içt  permette, à 
la  liqueur  de  sortir  peu  à  peu.  Il  ne  faut  plus  que  des 
pansemens  simples  ,  èt  la  natiue  faiit  le  reste.  Ou  elle 
met  le  kyste  en  fonte  ,  et  elle  l’exp^dse  par  lambeaux, 
ou  :elle  en  rapproche  les,  parois,  opposées  de  maniéré 
,  qü’ elles;  se  collént,  eti  ne  laissent  plus  4e  y ide  dans  lequel 
il  se  fasse  une  DOiiy elle  collection  d’humeur,  mais  il  est 
possible  que  cés  effets  n  aient  pas  lieu,,  et  quej.e  mal  se 
reproduise*,,  ;  ,  ;  .  .  ..  ! 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  sébacée  ne  serait  pas  fort 
grosse  ,  ainsi  qu’il  arrive  pour  le  plus  souvent  à  celles 
qui  se  forment  spus  le  cuir  chevelu ,  on  peut  employer 
avec  succès  i]n  genre  de  caustique^dont  l’usage  est  fa- 
eile.  C’est  l’acide  nitrique,  dans  lequel  on  plonge  ou 
une  plume  i  .Ou  une  paille  de  diverse  grosseur,  coupées 
en  travers ,  et  qu’on  laisse  égoutter,  pour  qu’il  n’y  reste 
pas,  trop  de  cette  liqueur.  Le  bord  tranchant  de  cette 
paille  ou  de  cette  plume  est  appliquée  sur  le  lieu  de  la 
tumeur  qu’on  se  propose  d’ouvrir,,  et  la  paille  ou  la 
plume  est  tournée  légèrement  entre  les  doigts.  FAle  ne 
tarde  pas  à  s’enfoncer  dans  la  tumeur  qtii  se  vide,  et  dont 
on  touche  le  fond  avec  l’un  des  deux,  instrumens  em¬ 
ployés,  si  cela  est  jugé  nécessaire.  . 

;  Un  particulier  faisait  usage.  de  ce  caustique  ;  mais 
il  'le  tenait  :  secret.  M.  ïenon,  qui  assistait  à  l’appli- 
cation  qu’il  pn  faisait  sur  une  tumeur  enkystée  à  la 
paupière  Supérieure  de  l’œU  gauche,  lui  vit  tirer  de 
sa  poche  une  petite  fiole  qui  contenait  une  liqueur 
transpayente ,  et  une.  paille  mince  qu’il  y  plongea  lé¬ 
gèrement,  et  dont  il  fit  l’usage  que  je  viens  de  dire. 
Ayant  remarqué  que  les  doigts  de  ce  particulier  étaient 
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tachés  de  jaune,  il  connut  que  la  liqueur  employée 
était  de  l’acide  nitrique.  Elle  eut  le  succès  désiré.  De¬ 
puis  ce  temps ,  M.  Tenon  en  a  fait  usage  dans  divers 
autres  cas  de  la  même  espèce,  et  elle  lui  a  également 
réussi.  Je  l’ai  employéeplusieura  fois,  et  le  succès  a  été 
le  même. 

L’incision  pratiquée  sur  les- tumeurs  sébacées , ne 
peut  réussir  que  lorsqu’elles  n’ont  pas  acquis  beau¬ 
coup  de  grosseur.  Pour  peu  qu’elles  soient  volumi¬ 
neuses  ,  le  kyste ,  devenu  épais ,  ne  se  rétrécit  ni  se 
colle  par  la  suppuration,  et  la  plaie  que  ce^te  es¬ 
pèce  de  corps  étranger  remplit  deviént  interminable. 
Je  me  rappelle  qu’ayant  employé  ce  procédé  dans  ma 
jeunesse  j  sur  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  pomme 
d’api  ordinaire,. qui  était  située  au  haut  de  la  cuisse, 
tout  près  de  la  fesse,  je  me  crus  obligé  de  rendre  cru¬ 
ciale  l’incision,  qui  d’abord  n’avait. été  que  longitudi¬ 
nale,  afin  de. pouvoir  cautériser  le  kyste,  qui,,  sem-^ 
blable  à  un  cuir  épais,  ne  paraissait  pas  disposé  à  se 
séparer  de  ses  adhérences.  Je  le  touchai  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu,  avec  le  nitrate  de  mercure  liquide,  avec 
le  muriate  d’antimoinè,  solide  et  liquide-  Je  le  couvris 
avec  un  onguent  consomptif  dans  lequel  l’oxide  rouge 
de  mercure  entrait  en  grande  quantité.  Il  résista  à 
tout,  et  semblait  mênie  augmenter  d’épaisseur  ,  à,  me^^ 
sure  que  j’appliquais  des  caustiques  plus  actifs.  Je  fus 
obligé  de  le  détacher  avec  le  bistouri;  ce  qui  fut  une 
opération  assez  pénible.,  La  ;guérison  fut  chèrement 
achetée.  "  / 

Lors  donc  que  là  grosseur  d’une  tumeur  sébacée  est 
un  peu  considérable ,  il  vaut  mieux  en  faire  l’extirpa» 

ïii.  6 


82 


DB  hA.  MÉDECXNB 


tion.  La  peau  qui  couvre  la  tumeur  est  fendue  en  long, 
en  T  ou  en  eroix ,  suivan^ le  volume  de  cette  tumeur, 
et  suivant  le  lieu  quelle  occupe  ,  sans  toucher  à  la 
poche  ou  kyste  ,  si  cela  est  possible.  Cette  poche  est 
séparée  d’avec  les  parties  qui  lui  sont  adhérentes  ;  et 
pour  cela  on  la  soulève  avec  les  doigts ,  avec  une  ai- 
rigne  ou  avec  un  fil  dont  elle  a  été  traversée,  et  lors¬ 
qu’elle,  est  entièrement  détachée  ,  on  rapproche  les 
bords  de  la  peau ,  que  l’on  couvre  avec  de  la  charpie 
soutenue  par  un  appareil  convenable,  et  on  attend  la 
suppuration ,  qui  doit  en  recoller  les  lambeaux  et  qui 
opère  la  guérison. 

L’extirpation  qui  vient  d’être  décrite  est  certaine¬ 
ment  un  procédé  dont  le  succès  est  infaillible  ;  mais 
il  n’est  pas  sans  danger.  Dans  le  cas  où  une  tumeur  de 
cette  espèce  serait  énormément  grosse  ,  il  ne  pourrait 
être  mis  en  usage  sans  fane  une  plaie  de  grande  éten¬ 
due  ,  et  qui  non-seulement  pourrait  exposer  à  de  fortes 
hémorragies,  mais  encore  à  des  suppurations  abon¬ 
dantes,  de  longue  durée)  et  d’un  événement  incertain; 
C’est  pour  cela  qu’on,a  imaginé  le  procédé  de  la  resci¬ 
sion,  qui  consiste  à  enlever  la  calotte  de  peau  et  Ig 
kyste  qui  font  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur,  et 
de  laisser  le  fond  du  kyste.,  qu’on  abandonne  à  la  na¬ 
ture,  et  qui  se  soude  avec  les  bords  de  la  plaie  des  té- 
gumens.  On  croit  que  ce  procédé  est  du  à  Chopart, 
l’un  des  professeurs,  de  l’École  de  Médecine  de  Paris, 
mort  depuis  quelques  années.  Comme  elle  est  nou¬ 
velle  pour  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui 
s’occupent  de  l’art  de  guérir,  je  crois  utile  de  rapporter 
ici  quatre  observations  qui  la  feront  mieux  connaître 
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que  tous  les  raisonnemens  possibles.  Elles  sont  tirées 
d’une  thèse  soutenue  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris, 
par  M.  Monnier.  C’est  la  vingt-troisième  de  celles  qui 
ont  été  imprimées  in-quarto. 

Un  particulier  portait  depuis  quinze  ans  au  genou 
droit  une  grosse  tumeur  steatomateuse  couverte  de 
cicatrices  J  restes  des  opérations  qui  avaient  été  tentées 
plusieurs  fois  sans  succès.  Lorsque  le  malade  eut  été 
préparé,  M.  Monnier  fit  une  ouverture  assez  large  au 
bas  de  la  tumeur,  qu’il  vida,  et  dont  il  lava  la  cavité 
avec  des  injections  d’eau  tiède,  à  laquelle  on  avait 
ajouté  un  peu  d’eau-de-vie  ;  après  quoi ,  promenant 
son  doigt  au  dedans ,  et  soulevant  la  partie  antérieure 
du  kyste  avec  les  tégumens  dont  elle  était  couverte , 
il  les  coupa  circulairement  et  les  emporta.  La  surface 
dépouillée  avait  quinze  centimètres  de  long  et  dix  de 
large.  Il  ne  vint  presque  pas  de  sang.  La  partie  fut  pan¬ 
sée  avec  de  la  charpie  sèche.  Les  bords  de  la  peau  sup¬ 
purèrent ,  se  dégorgèrent ,  et  se  confondirent  avec 
ceux  du  kyste.  On  aurait  dit  que  le  malade  avait  une 
large  pièce  de  cuir  au  devanj  du  genou.  Il  marchait  as¬ 
sez  librement  dès  le  quinzième  jour  de  l’opération.  Cinq 
mois  après,  le  bourrelet  formé  autour  du  kyste  par  le 
bord  de  la  peau  cicatrisée  n’avait  plus  que  huit  centi¬ 
mètres  dans  le  sens  le  plus  étendu.  Il  se  détachait  de 
la  surface  du  kyste  des  lamelles  minces  et  transparentes. 
En  moins  de  deux  ans  ,  le  kyste ,  qui  s’était  confondu 
avec  les  tégumens,  avait  totalement  disparu.  Il  ne  res¬ 
tait  qu’une  tache  grisâtre  qui  n’altérait  en  rien  la  fa¬ 
culté  de  mouvoir  le  genou. 

Une  autre  personne  portait ,  au  devant  du  sternum 
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et  le  long  des  cartilages  des  côtes  du  côté  droit,  une 
tumeur  de  la  même  espèce,  de  forme  ovale,  et  de  trente- 
deux  centimètres  de  circonférence,  dont  la  cau$e  et  l’ori¬ 
gine  lui  étaient  in  connues,. qui  s’était  ouverte  plusieurs 
,  fois ,  et  qui  avait  été  attaquée  à  diverses  reprises  sans 
succès.- Après  quelques  jours  de  préparations ,  cette  tu¬ 
meur  fut  ouverte  comme  l’autre  à  sa  partie  inférieure , 
et  lavée  avec  des  injections.  Ce  qui  en  faisait  la  ca¬ 
lotte  antérieure  fut  ensuite  enlevé.  Le  fond  du  kyste 
parut,  comme  celui  du  premier  malade,  glabre,  insen¬ 
sible,  et  luisant  :  on  aurait  dit  qu’il  feisait  partie  du 
sternum.  Le  pansement  fut  le  même.  La  plaie  circu¬ 
laire  de  la  peau  fut  cicatrisée  en  moins  de  huit  jours, 
et  le  malade  ,  qui  était  soldat ,  reprit  son  service ,  qu’il 
avait  été  obligé  de  suspendre  depuis  long-temps.  La 
peau  s’étendit  de  la  ciconférence  au  centre,  sans  que 
le  kyste  ait  disparu  en  entier.  Il  en  restait  environ  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  :  le  sujet  n’en 
éprouvait  aucune  espèce  d’incommodité. 

Un  garçon  brasserir,  en  se  heurtant ,  venait  de  se 
rompre  une  espèce:  de  tespxdo  qujil  portait  depuis  dix 
à  douze  ans,  Il  avait  été  inqndé  de  la  liqueur  qui  y  était 
contenue;  et  comme  cet  accident  lui  était  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois,  il  vint  trouver  M.  Monnierj,  bien  résolu  à 
tout  ,  souffrir  pour  se  débarrasser, de  son  incommodité. 
Celui-ci  essaya  de  détacher  la  tumeur  en  entier;  mais 
ayant  trouvé  que,  les  tégumens  adhéraient  trop  au 
kyste  pour  .cpx’il  pût  les  en  détacher;  il  se  détermina 
à  les  enlever  avec  lui,  en  portant  l’incision  tout  au 
tour  de  la  base  de  la  tumeur.  L’espèce  de  plaie  qui 
en  résulta  était  parfaitement  ronde ,  de  six  centimètres 
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de  diamètre,  d’un  gris  luisant, -et  bordée  d’un  cercle 
vermeil.  Le  pansement  fut  le  même  que  dans  les  cas 
précédens.  Le  malade  n’éprouva  aucune  incommodité  : 
il  ne  suspendit  pas  son  travail.  A  peine  y  avait-il  une 
semaine  qu’il  s’était  soumis  à  ce  procédé  ,  que  la  por¬ 
tion  de  kyste  restée  avait  perdu  la  moitié  de  son  éten¬ 
due.  Elle  était  devenue  terne  et  écailleuse. 

Le  sujet  de  la  quatrième  observation  de  M.  Monnier 
avait  au  dos  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  de  vingt- 
huit  centimètres  de  long ,  sur  treize ,  seize  et  dis-huif 
de  large  en  quelques  endroits.  La  consistance  de  cette 
tumeur  était  médiocre  :  elle  n’offrait  pas  de  fluctuation  ; 
la  peau  qui  la  couvrait  était  variqueuse  et  amincie.  Elle 
fut  extirpée  à  sa  base ,  et  détachée  sans  peine,  et  sans 
écoulement  de  sang.  Il  n’en  sortit  qu’une  sorte  de 
pulpe  grisâtre  et  sans  odeur;  La  portion  du  kyste  qui 
restait  était  calleuse  >  de'  couleur  jaune ,  et  semblable 
à  .  du  cuir  tanné.  Comme  elle  s’élevait  au  dessus  du 
bord  des  tégumens,  il  fallut  en  retrancher  quelques 
parties.,  La  cicatrice  fut  accomplie  vingt  jours  après 
l’opération.  Le  malade,  âgé  de  soixante-douze  ans,  se 
sentait  rajeuni.  Le  kyste  était  diminué  de  moitié  lorsque 
M.Monnier  l’ai  perdu  de  ^e  5  il  croit  que,  si  cet  homme 
a  survécu,  il  se  réduira  à  rien. 

Tel  était,  lors,  des  premières  éditions  de  cet  ou- 
vrage,  1  état  de  nos  connaissances  sur  les  tumeurs  en¬ 
kystées,  Depuis  cette  époque  l’art  a  fait  peu  de  progrès 
relativement  au  traitement  de  ces  sortes  de  maladies. 
Aucune  méthode  opératoire  nouvelle  n’a  été  inventée; 
mais  1  anatomie  pathologique  a  jeté  de  vives  lumières 
sur  la  théorie  du  développement ,  sur  la  nature  et  quel- 
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quefois  même  sur  le  siégé  de  prédilection  de  ces  sortes 
de  productions  organiques,  et  les  documens  quelle  a 
fournis,  et  qui,  dans  quelques  cas,  peuvent  servir  à 
déterminer  le  choix  entre  les  méthodes  curatives,  doi¬ 
vent  être  exposés  ici,  aü  moius  d’une  manière  somr 
maire.  On  trouvera  des  détails  plus  étendus  sur  ce  su¬ 
jet,  dans  l’excellent  précis  d’anatomie  pathologique  de 
M.  Cruveilhier,  rédigé  en  grande  partie  d’après  les 
leçons  de  M.  le  professeur  Dupuytren,  et  dont  ce  que 
nous  allons  dire  ne  doit  être  considéré  que  comme  un 
extrait. 

L’explieâtion  de  la  formation  des  tumeurs  enkystées, 
par  la  rétention,  l’accumulation  et  l’épaississement, 
dans  quelqu’une  des  utrieules  de  la  peau ,  ou  dans 
quelque  bourse  synoviale,  des  humei^rs  que  forment 
ces  organes,  bien  que  bonne  pour  rendre  compte  du 
développement  de  certaines  hydropisies  des  gaines  ten¬ 
dineuses,  ou  de  certaines  tumeurs,  d’un  Volume  ordi¬ 
nairement  médiocre,  qui  se  forment  dans  l’épaisseur  ' 
de  la  peau  dont  elles  suivent  les  mouvemens ,  et  qui 
sont  ordinairement  percées  d’une  ouverture  étroite 
par  laquelle  on  peut  faire  sortir,  par  pression ,  et  sous 
forme  de  filamens  vermiformes  la  matière  blanche  qui 
les  remplit,  est  insuffisante  pour  tous  les  autres  casf 
et  1  on  est  conduit  à  reconnaître  que  les  kystes  sont  de 
véritables  productions  organiques  qui  se  forment  quel¬ 
quefois  à  l’occasion  d’une  cause  qu’il  est  facile  de  sai¬ 
sir,  d’autres  fois  spontanément,  et  pour  ainsi  dire  de 
toutes  pièces,  au  milieu  des  parties. 

Quand  les  kystes  sont  dus  à  une  cause  physique,  ils 
doivent ,  en  générai,  être  considérés  comme  le  résultat 
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d’un  travail  salutaire  de  la  nature  plutôt  que  comme 
une  maladie.  En  effet,  c’est  quelquefois  autour  d’un 
épanchement  sanguin  qu’ils  doivent  circonscrire  et  ab¬ 
sorber  qu’ils  se  développent  ;  d’autres  fois,  c’est  autour 
d’un  corps  étranger  réfractaire  à  l’action  dès  absorbans, 
mais  d’une  forme  ou  d’une  nature  peu  irritante,  tel 
que  un  grain  ou  une  balle  de  plomb,  ou  de  vèrre,  une 
concrétion  calculeuse  échappée  des  voies  ordinaires, 
des  hydatides,  etc.,  qu’ils  entourent,  qu’ils  isolent  et 
qu’ils  fixent,  de  manière  à  rendre  leur  présence  aussi 
supportable  que  possible.  Dans  tous  ces  cas ,  ces  kystes 
une  fois  formés,  ne  tendent  plus  à  s’accroître  ,  et  l’ab¬ 
sorption  ou  l’extraction  des  substances  qu’ils  renferment 
en  détermine  presque  certainement  l’oblitération. 

.  Lors ,  au  contraire ,  que  les  productions  enkystées 
se  sont  développées  spontanément,  que  la  matière 
qu’elles  contiennent ,  au  lieu  d’avoir  déterminé  leur 
formation ,  est  le  résultat  d’une  sécrétion  qui  leur  est 
propre ,  elles  sont  susceptibles  de  s’accroître  indéfini¬ 
ment  ,  et  constituent  de  véritay es  maladies  auxquelles 
il  peut  devenir  important  de  remédier.  ’ 

Les  kystes  séreux,  synoviaux,  mélicériques,  athéro¬ 
mateux,  stéatomateux,  huileux,  adipo- cireux ,  gélati¬ 
neux,  pileux,  les  kystes  contenant  des  corps  blancs,  etc., 
présentent  tous  ce  caractère,  et  ce  sont  les  seuls, dont 
nous  devions  ici  tracer  ou  compléter  l’histoire. 

Les  kystes  séreux  sont  ainsi  nommés,  parce  qu’ils  s’of- 
frent  sous  1  apparence  d’une  poche  analogue  aüx  mem- 
bfanes  séreuses,  et  qu’ils  contiennent  de  la  sérosité. 
Ils  peuvent  acquérir  un  volume  énorme  et  se  dévelop¬ 
per  dans  toutes  les  parties  du  corps,  à  l’intérieur  des 
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cavités  comme  près  de  la  surface;  et  comme  la  tü-^ 
meür,  l’indolence,  la  fluctuation  et  la  transparence 
sont  les  seuls  signes  auxquels  on. les  reconnaît,  il  est 
impossible  de  distinguer  ceux  qui  se  développent 
dans  les  cavités  du  crâne  et  de  lai  poitrine  des  tu¬ 
meurs  diverses  qui  peuvent  s’y  former,  et  surtout 
de  l’hydrocéphale,  de  l’hydropéricarde  et  de  l’hydro- 
thorax. 

Il  n  y  a  donc  de  diagnostic  possible  que  celui  des 
kystes  séreux  qui  naissent  dans  la  cavité  abdominale  , 
où  ils  produisent  les  hÿdropisiés  enkystées  dont  l’his¬ 
toire  a  déjà  été  faite,  ou  sous  la  peau,  où  ils  sont 
beaucoup  plus  rares ,  et  où  ils  peuvent  être  facilement 
distingués  des  autres  tumeUrs  du  même  genre ,  dont  ils 
'  offrent  tous  les  caractères  généraux  et  dont  ils  récla¬ 
ment  le  traitement,  par  une  transparence  qui  leur  est 
tout-à-î-fait  propre;  Nous  ne  nous  arrêterons  donc  qu’à 
quelques  cas  d’un  intérêt  particulier. 

Kyste  séreux  M.  DupuytrCtï  a  VU,  SUT  un  enfant,  un  kyste  séreux  qui  - 

lames  de  la  s’ était  développé  entre  lès  lames  de  là  cornée  transpa- 
cornee.  rente,  et  qui,  au  premier  coup-d’œil  ,  avait  l’apparence 
d’une  taie.  La  maladie  était  là  suite  d’un  coup  de 
pierre  reçu  Un  mois  êt  demi  auparavant.  Une  aiguille 
à- cataracte  fût;  enfoncée  et  promenée  dans  la  cavité  du 
kyste -qu’on  voulait  irriter;  Le  liquide  fut  évacué,  mais 
un  nouvel  épanchement  s’étant  formé  quinze  jours 
après,  on  réitéra  l’opération ,  qui,  cette  fois ,  amena 
radhérence  de  la  poche  à  elle-même.  Mais  l’opacité 
persista.  .  ^ 

Daus  la  pro-’  Plusieurs  auteurs  ont  observé  des  kystes  séreux  , 
^l’orbitef^  qui^ développés  dans  la  profondeur  de  l’orbite,  ont  pu. 
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par  les  douleurs  qu’ils  occasion  aient,  et  par  la  saillie 
qu’ils  donnaient  au  globe  de  l’œil ,  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  dégénération  carcinomateuse  de  cet  or¬ 
gane.  Plusieurs  fois  même,  ce  n’est  qu’au  moment  où  une 
incision  faité  dans  l’intention  d’extirper  l’œil  a  procuré 
l’évacuation  brusque  du  liquide  séreux  contenu  dans 
le  tyste,  qu’on  a  pu  juger  de  la  véritable  nature  de  la 
maladie.  Dans  d’autres  circonstances ,  le  diagnostic  a 
pu  être  établi  de  prime  abord  par  des  praticiens  ex¬ 
périmentés.  On  trouve  dans  les  Medical  ohserv.  and 
inquiries  une  obsijfyation  de  ce  genre.  Une  personne^ 
après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  années  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  là  profondeur  de  l’orbite,  perdit  peu 
à  peu  la  vue  de  d’œil  de  ce  côté,  dont  le  globe,  d’abord 
saillant,  fut  chassé  de  l’orbite,  et  la  paupière  inférieure 
renversée;  elle  vint  alors  trouver  lès  chirurgiens  In¬ 
gram  et  Bromfield.  Ceux-ci,  en  louchant  avec  soin  la 
tumeur,  reconnurent  un  point  fluctuant  en  dehors  et 
au  dessous  du  globe  de  l’œü.  Ils  jugèrent  que  la  ma¬ 
ladie  était  une  tumeur  enkystée ,  et  se  déterminèrent 
à  tenter  l’opération.  La  paupière  inférieure  fut  relevee 
et  tenue  ferme  dans  cette  position  ;  Bromfield  pratiqua 
alors  sur  elle  une  incision  qui  pèrriût  à  son  doigt  d’ar¬ 
river  jusqpi’au.  globe  de  lœil  et  jusqu’au  kyste,  auquel  il 
fit  une  ouverturé,  guidé  par  ce  doigt,  qui  servit  de 
conducteur  à  l’instrurhent  tranchant.  Le  liquidé  étant 
écoulé ,  les  bords  du  kyste  furent  saisis  et  retirés  au 
dehors  au  moyen  d’une  airigne,  puis  excisés  à  l’aide 
de  ciseaux ,  et  la  plaie  fut  remplie  de  charpie. 

L  inflammation  fut  vive,  la  paupière  inférieure  et 
1  œil  reprirent  peu  à;peu  leur  position.  La  guérison  ne 
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se  fit  pas  long- temps  attendre,  et  cinq  mois  après,  1’®!! 
pouvait  distinguer  la  lumière  des  ténèbres. 

Saint-Yves  avait  déjà  rapporté  une  observation  sem¬ 
blable. 

Au  col.  M.  Cruveilhier  a  vu  une  femme  qui  portait  au  col 
une  tumeur  considérable  et  probablement  fluctuante, 
puisqu’après  s’être  assuré  que  la  maladie  n’était  point 
un  anévrisme  ,  on  y  donna,  comme  moyen  explorateuvy 
un  coup  de  trois-quarts,  qui  fut  suivi  de  l’écoule¬ 
ment,  d’une  grande  quantité  de  séçosité  couleur  de 
bistre  clair.  Quoique  cet  écoulemei.i  eût  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’un  kyste  séreux,  on  ne  put  surrle- 
champ  pratiquer  l’opération  convenable ,  à  cause  d’une 
hémorragie  qui  se  fit  dans  la  cavité  du  kyste,  et  qui  fut 
arrêtée  par  la  compression.  Ce  ne  fut  que  dix  jours  plus 
tajrd  quon  incisa  la  poche  pour  la  panser  à  fond  ;  ce 
qui  procura  une  suppuration  louable  et  la  guérison  ra-^ 
dicale  de  la  maladie  quinze  jours  après. 

Dans  la  ma-  même  auteur  rapporte  l’histoire  d’une  tumeur 

meiie.  enkystée  séreuse ,  développée  dans  l’épaisseur  de  la 
glande  mammaire,  et  qui  fut  prise  par  un  praticien 
distingué  pour  une  tumeur  squirrheuse.  «Pendant 
qu’on  cherchait,  dit-il,  à  isoler  de  tous  cotés  cette 
prétendue  glande ,  le  kyste  est  ouvert ,  la  sérosité 
s’écoule  ;  un  peu  de  charpie ,  introduite  dans  la  cavité  , 
produit  l’inflammation  des  parois  opposées  et  leur  ad¬ 
hérence.  » 

Dans  l’épais-  Énfin  l’expérience  semble  avoir  prouvé  à  M.  Du- 
grandesiè-  puytren,  que  l’extirpation  des  kystes  séreux  déyelop- 
JitTrpatfon  daus  l’épaisscur  des  grandes  lèvres,  est  toujours 
d’hémorragie.  Deux  fois,  en  effet,  ce  professeur 
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célèbre  ayant  pratiqué  cette  opération,  a  vu  l’accident 
dont  il  s’agit  survenir,  non  pas  par  suite  de  l’ouverture 
d’aucun  vaisseau  considérable  et  susceptible  d’être  liéj 
mais  au  contraire  par  la  continuation  non  interrompue 
du  suintemement  sanguin  qui  se  manifesta  ici ,  comme 
lors  de, la  division  de  tous  les  tissus;  et  il  a  étéobligé, 
dans  les  deux  cas ,  de  l’arrêter  à  l’aide  du  cautère  ac¬ 
tuel.  L’opiniâtreté  de  l’écoulement  du  sang ,  a  tenu  bien 
évidemment  ici  à  la  nature  vasculaire  et  érectile  des 
tissus  divisés ,  et  non  pas  à  la  nature  du  kyste;  et  par 
cela  même  J  ces  deux  observations  fournissent  une 
donnée  qu’il  serait  utile  de  sç  rappeler  toutes  les  fois 
qu’on  aurait  quelque  opération  à  faire  sur  le  tissu  des 
grandes  lèvres. 

La  structure  des  kystes  synùviaux  est  assez  analogue  Kystes  syno- 
â  celle  des  précéde'ns,  mais  ils  en  diffèrent  parce  qu’ils 
occupent  toujours  le  trajet  d’un  tendon,  et  parce  que 
le  liquide  qu’ils  contiennent  a  toutes  les  apparences 
de  la  synovie  :  leur  histoire  a  été  faite  au  commence¬ 
ment  de  cet  article,  sous  le  nom  de  tumeurs  synoviales. 

Les  kystes  mélicériques.y  athéromateux^  stéatomateuxf  Kystes  mé- 
dnt  été  ainsi  nommés  parce  qu’ils  contiennent,  les  pre-  athli^a- 
miers ,  une  matière  analogue ,  pour  la  couleur  et  la  ’  stéato- 
consistance;  au  miel;  les  seconds,  une  matière  sem¬ 
blable  à  la  bouillie;  les  derniers,  une  matière  ayant 
1  apparence  du  suif.  Ges  kystes,  qui  peuvent  se  déve¬ 
lopper  partout,  puisqu’on  en  a  vu  jusque  dans  l’épais¬ 
seur  du  cerveau ,  ont  une  structure,  plus  compliquée 
que  les  précedens^  Gomme  eux,  à  la  vérité,  ils  ont 
üne  surface  interne  lisse  et  séreuse  ;  mais  leur  face 
extérieure  est  formée  par  un  tissu  d’un  blanc  mat, 


p2  de  la  Ml^DECIN^ 

dur,  coriace,  comme  fibro-cartilagineux ,  et  qui,  dans 
un  cas  particulier,  s’est  présenté,  à  M.  Dupuytren,  garni 
de  petites  proéminences  nombreuses ,  régulièrement 
disposées,  semblables  en  tout  aux  follicules  de  la  peau, 
et  qu'on  ne  fut  pas  loin  de  considérer  comme  les  or¬ 
ganes  sécréteurs  de  la  matière  contenue  dans  I4  poche, 
plus  développés  dans  ce  cas  qu’ils  ne  le;  sont  commu¬ 
nément.  Ce  sont  ces  kystes  dont  il  a  été  parlé  sous  la 
dénomination  de  tumeurs  sébacées. 

Kystes  hul-  Leskystes  Aw/ZeMa?,  butireuæ  et  adipo-cireux ^  ont  une 

rcu^’et*”adi-  organisation  qui  est  encore  différente,  puisque,  consi- 
-po-cireux.  dérées  à  l’extérieur,  leurs  parois,  ordinairement  min¬ 
ces,  paraissent  formées  par  un  tissu  cellulaire  fibreux , 
tandis  que  leur  face  intérieure  offre  la  mollesse ,  le  ve¬ 
louté  ,  en  un  mot  tous  les  caractères  d’une  organisa¬ 
tion  muqueuse.  Les  noms  qui  leur  ont  été  imposés 
indiquent  suffisamment  que  la  matière  qui  les  remplit 
s’olfre  ,  tantôt  sous  l’apparence  du  beurre  fondu,  ou 
même  de  l’huile  d’olive  la  plus  piire  ,  tantôt  sous  celle 
d’une  véritable -  substance  adipo-cireuse.  Ils  peuvent 
se  développer  partout';  mais  ils  semblent  affecter  une 
prédilection  marquée  pour  les  tempes,  le  front,  le  nez , 
ou  l’épaisseur  dès  paupières.  Il  n’est  même  pas  rare  de 
trouver  leur  intérieur  parsemé  de  bulbes  d’où  naissent 
des  poils  semblables  pour  la  couleur,  la  force  et  la 
forme ,  à  ceux  qui  garnissent  le  bord  libre  des  pau¬ 
pières  ,  ou  qui  forment  les  sourcils. 

Quelquefois  les  kystes  ne  renferment  que  des  poils. 
On  les  nomme  alors  kystes  pileux.  La  surface  interne  des 
kystes  de  cette  espèce  est  ordinairement  enduite  d’une 
couche  de  matière  grasse  et  onctueuse.  On  y  distingue- 
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plus  OU  moins  facilement  les  saillies  formées  par  les 
bulbes  des  poils  qui  s’y  implantent  et  qu’on  en  arrache, 
par  le  moindre  effort.  La  longueur  de  ces  poils  varie; 
il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  de  si  longs ,  qu’ils  sont 
recourbés  et  véritablement  pelotonnés  dans  l’intérieur 
du  kyste  qu’ils  remplissent. 

Les  kystes  «zttg'Mezfa?  sont  remplis  par  un  véritable 
mucus.  Leur  intérieur  offre  tous  les  caractères  des 
membranes  muqueuses.  Souvent  ils  sont  le  résultat 
d’une  fonte  particulière  des  tubercules  scrophuleux. 

Il  en  est  à-peu-près  de  même  des  kystes  gélatineuûs,  -giystes  gé- 
qui  ne  diffèrent  des  précédées  que  par  la  nature  gé-  latineux,  , 
latineuse  de  l’humeur  qu’ils  contiennent. 

Tous  ces  kystes  se  traitent  de  la  même  manière. 

L’extirpation  au  moyen  d’une  incision  faite  à  la  peau,  ' 

et  à  travers  laquelle  on  les  fait  sortir  par  pression,  ou, 
lorsqu’ils  sont  très -petits  ,  l’incision  suivie  de  l’irri¬ 
tation  de  l’intérieur  de  la  poche,  par  une  application 
de  nitrate  d’argent ,  ,  sont  les  méthodes  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  les  détruit.  ' 

Il  nous  reste  à  parier  des  kystes  contenant  de  petits  Kystes  con- 
eorps  blancs,  que  M.  le  professeur  Dupuytren  a  le  coi^s^bkacs. 
premier  fait  connaître  d’une  manière  exacte. 

Ces  kystes,  qui,  à  en  juger  par  une  seule  autopsie 
faite  par  M.  Gruveilhier,  sont  extrêmement  minces  et 
d’apparence  celluleuse ,  ont  pour  caractères  : 

I®  De  contenir,  outre  une  quantité  plus  ou  moins  ^ 

considérable  de  sérosité  limpide ,  un  certain  nombre 
de  petits  corps  blancs ,  semblables  ordinairement  à  des 
des  pépins  de  poire,  mais  présentant  quelquefois  une 
forme  irrégulière,,  et  ;Coiqposés  de  .^mes  superposées 
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très-distinctes;  corps  que  M.  Dupuytren ,  fondé  sur  la 
forme  à  peu  près  constante  qu’ils  présentent,  sur  leur 
inaltérabilité  lorsque  la  poche  qui  les  contient  vient 
à  suppurer,  et  sur  des  mouvemens  qu’il  croyait  y  avoir 
aperçus,  regarda  d’abord  comme  des  êtres  organisés , 
mais  dans  lesquels  les  recherches  de  M.  Bosc  et  de 
M.  Duméril  n’ont  encore  pu  faire  constater  aucun  ca¬ 
ractère  d’animalité.  ^ 

De  reconnaître  ordinairement  pour  cause  une 
distension  violente. 

3®  De  se  développer  constamment  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  du  poignet,  ou  au  niveau  de  l’articulation  du 
pied ,  dont  ils  gênent  d’abord ,  et  dont  ils  empêchent 
ensuite  tout-à-fait  les  mouvemens  ;  plus  souvent  vers  la 
face  palmaire  du  poignet  que  dans  tout  autre  lieu. 

4“  D’être  constamment  placés  sous  le  ligament  annu¬ 
laire  de  l’articulation ,  au-dessus  et  au-dessous  duquel 
ils  font  saillie,  et  par  lequel  elles  sont  divisés  en  deux 
parties. 

5“  De  faire  éprouver,  lorsque  profitant  de  la  com¬ 
munication  qui  existe  entre  leurs  deux  parties  par 
dessous  le  ligament  annulaire ,  on  veut  faire  passer  le 
liquide  de  l’une  dans  l’autre,  un  bruissement,  une 
sorte  de  frottement  particulier,  assez  analogue  à  celui 
que  produiraient  des  grains  de  riz  à  demi  cuits,  qu’on 
ferait  passer  alternativement  d’une  poche  dans  la 
poche  opposée. 

La  gêne  et  même  l’impossibilité  que  cés  kystes  ap¬ 
portent  aux  mouvemens  de  l’articulation  au  niveau  de 
laquelle  ils  se  développent,  exigent  impérieusement 
l’emploi  de  moyens  propres  à  les  détruire  ;  mais  la  pro* 
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fondeur  à  laquelle  ils  se  trouvent,  et  leur  position'au 
milieu  de  nerfs ,  de  vaisseaux  et  d’organes  fibreux  plus 
ou  moins  importans,  ne  laissent  que  peu  de  choix 
outre  ces  moyens.  En  effet,  la  ponction,  seule ,  ou  sui¬ 
vie  de  l’irritation  du  sac,  sont  les  seules  méthodes 
qu’on  puisse  employer.  La  ponction  seule,  suivie  de 
l’évacuation  totale  du  liquide  et  des  corps  renfermés 
dans  Jo  kyste ,  a  réussi  une  fois  j  mais  dans  d’autres 
cas  la  maladie  s’est  renouvelée  :  c’est  ce  qui  a  engagé 
M.  Dupuytren  a  agir  d’une  manière  plus  efficace.Voici 
quel  est  son  procédé  : 

On  remplit  une  des  tumeurs  ,  et  on  la  rend  saillante 
en  exerçant  sur  l’autre  une  pression  plus  ou  moins 
forte  J  alors  on  l’incise.  Lorsque  l’écoulement  de  la  sé¬ 
rosité,  et  la  sortie  de  quelques-uns  des  corps  blancs 
qui  y  nagent,  font  reconnaître  qu’on  est  arrivé  jusque 
dans  la  cavité  du,  kyste,  on  engage,  par  l’ouverture, 
l’extrémité  d’une  sonde  cannelée  qu’on  pousse  au-des- . 
sous  du  ligament  annulaire  jusque  dans  la  seconde 
poche,  et  dont  on  se  sert  alors  pour  soulever  les  tégu- 
mens  et  pour  pratiquer  une  contre  -  ouverture.  Cela 
fait  j  on  procure  par  des  pressions  réitérées  l’évacua¬ 
tion  de  tout  ce  que  contient  le  kyste,  et  l’on  passe  un 
séton  d’une  ouverture  à  l’autre,  ou  simplement  on 
engage  une  mèche  dans  chaque  division  du  kyste ,  à 
travers  la  plaie  qui  lui  correspond  ;  la  mèche  ou  le 
séton  sont  retirés  au  bout  de  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures.  Cette  opération  est  toujours  longue  et 
très-difficile ,  mais  ce  qu’il  faut  surtout  savoir,  c’est 
qu  elle  n’est  pas  sans  danger. 

L  inflammation  à  laquelle  elle  donne  lieu  est  tou- 
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jours  très-considérable,  et,  à  cause  de  la  structure  des  ' 
parties ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  compliquer  d  étrangle¬ 
ment.  Dans  un  cas,  le  malade  a  succombé  à  la  violence 
des  accidens;  dans  plusieurs  autres,  des  abcès  nom¬ 
breux  se  sont  formés  dans  la  paume  de  la  main,  sur 
les  faces  palmaire  et  dorsale  de  l’avantbrâs  et  du  bras, 
et  presque  toujours  au-dessous  des  aponévroses  d’en¬ 
veloppe;  dans  tous," on  a  eu  à  combattre  la  violence 
de  l’inflammation.  Ce  n’est  donc  qu’après  y  avoir  ré¬ 
fléchi' mûrement,  et  après  avoir  averti  les  malades, 
qu’on  doit  se  décider  à  pratiquer  l’opération. 

Des  considérations  anatomiques  dans  lesquelles  nous 
sommes  entrés  ne  sont  pas  seulement  curieuses,  sous 
le  rapport  des  variétés  de  structure  des  productions  en¬ 
kystées  qu’elles  font  connaître;  elles  peuvent  encore 
servir  à  faire  juger/  quelles  sont,  parmi  les  méthodes 
opératoires  dont  il  a  été  parlé,  celles  qui  sont  applica¬ 
bles  à  un  petit  nombre  de  cas  seulement,  et  celles  qui 
sont  d’une  utilité  plus  générale.  Il  est  évident,  par 
exemple,  que  les  injections,  la  cautérisation ,  le  séton, 
l’incision,  en  un  mot  toutes  les  méthodes  qui  ont 
pour  but  d’enflammer  le  kyste ,  qu’elles  laissent  sub¬ 
sister  ,  pour  la  faire  adhérer  à  lui-même ,  ne  pour¬ 
ront  réussir  qu’autant  qu’il  sera  d’une  texture  molle, 
celluleuse ,  qui  lé  disposera  à  s’enflammer  facile-, 
ment,  et  quelles  échoueront  dans  les  autres  cas.  Aussi 
ces  méthodes  né  spnt-elles  plus  guère  mises  en  usage 
que  lorsqu’il  est  ;  impossible  d’en  employer  une  autre 
plus  efficace.  IDansl’état  actuel  delà  sciençe,  les  injec¬ 
tions  et  l’incision  sont  prèsque  entièrement  abandon¬ 
nées;  la  cautérisation  n’est  guère  usitée  que  pour  , dé- 
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truire  certains  kystes  peu  volumineux  et  très-adhérens, 
qui  se  développent  dans  le  bord  libre; des  paupièrès; 
l’emploi  du  séton  est  à  peu  près  restreint  aux  cas  où  il 
existe  des  kystes  cuptenaiit  des  corps  blancs,  que  leur 
situation  empêche  d’atteindre,  par  une  autre  méthode, 
et  il  n’y  a  d’employée  comme  méthode  générale  que 
celle  de  l’extirpation  dans  tous  les  cas  où  elle  est  pos¬ 
sible.  Tant  que  la  peau  est  saine  et  mobile,  une  incision 
de  longueur  variable,  et  l’extraction,  de  la  tumeur  par 
pression,  par  arrachement  ou  par  dissection  ,  sont  les 
seuls  temps  dont  doit  se  composer  l’opération.  Si  au 
contraire  la  peau,  éi^t.  amincie  et  adhérente,  il  faut  cir-. 
conscrire  toute  la  portion  qui  présente  ces  caractères 
entre  deux  incisions  semi-elliptiques,  et  continuer  en¬ 
suite  la  dissection. 

;  On  donne  généralernent  de  précepte  :  de  nténager 
le  kyste  autant  que  possible  pendant  l’opération,  dans, 
la:  crainte  que  si  on  venait  à  l’ouvrir ,  il;  ne  fût  plus  pos¬ 
sible  de  distinguer  son  tissu  de.  celui  des  parties. envi¬ 
ronnantes,  ce  qui  exposerait,  à  en  laisser.  L’expérience 
a  prouvé  que  cétte  crainte  serait,  tout  au  plus-fondéé 
quand  il  s’agit.  djC  quelque  kyste,  rnince  et  celluleux;; 
or,  dans  ces  cas,  il  serait  presque  indifférent  d’én  ljaisser 
quelque  portion  peu  étendue  ,  parce,  que  l’inflamma¬ 
tion  la  résoudrait  en  tissu  cellulaire  dans  les  autres: 
cas ,  au  contraire, >aü  lieu  que»  l’incision  du  kyste-  ait 
des  inconvéniens  ,  elle  offre  iquelquefoiiS  l’avantage  de, 
permettre  de  saisir  ses^parois,  qu’on  distingue itFèS-;bieiîi 
des  autres  tissus  kilciur  couleur  ,  4  leur  épaisseur nt  k 
leur,  ponsistaneè,  et  de  faire  ;sQrtir  la  ;  .t®nofeur^  touti  en-j 
tière  par  une, plaie  b€a.uc.bup.nioins. étendue  qn’il  niaur 
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vait-ëténécessaip»  É^efe  faire,  si  o«  avait  voulu  extirpe!» 
le  kyste  eiii  lui  conservant  tout,  son  volume. 

Jfotis  ne  parlerons^  pas  de  la  méthode  de  Monuier, 
que  nous  ne  pouvons  pas  juger  ,  parce  que  nous  n© 
l’avons  jamais  vu  eiïîpfeyep. 


5f^  Des  üimeurs  J fiites  par  la- graisse. 

.....  .■  .  -.q  r'  ■ 


graisse  est  répandue  dans  le  tissu,  celiulaife  qui 
est  au^Jessous  des  tégumens ,  en  une^  propputio»  quiy 
pépond  aux  usages  quelle  doit' remplir.  Si  ellf  s’amas^- 
eu  uu'lieu  plustjueiiPun  autrej  etisr  la  congestion  qui» 
a  Commencé -à  sè-  fe^e  augmenté  ,  il  en  résulte  une  ta- 


meupquiii 


égumensç  et  dont  lé^ 


accroissemens  peuvent  devenir  excessifs.  G’estcequW 
appelle  ;  lipomes -pu  l&npds  graisseuses.  On  en  voit  qui 
deviennent  d;üne  giosséur  immense  ,  ét  qui,  tirant,' 
pou?  ainsi  dire^  àieltes  toùsiles  sues  qui  devaient servtt^ 
àifeî  nouFfituro-du  corps,  finissent  par  jeter  dans  lè^ 
marasme  ceux  qùides  portent.  Gps  tumeurs  affectent* 
des  fornaeS  différéntè.s.  Quelquefois  .elles  ont  une  basé 
large*  En  d’autres  Occasions  elles'  portént-  sur  un  pédîr 
c^lêidedivemes.  gtoSsêürS.  Elles' n’altèrent  da>  eouletft 
dela-péanique  qpand  elles-deviennéntjfôî^t'grogses.  G’eSf 
ausit  en  éette  déimièreioiî'c^staneej  qû’ elles’  devifen- 
nent  doulôuïettsés,-  à-  iiîoins  'que  lênr;  situation  fie-  lés 
eRpÉ^Jà^dês  footteinèfi^fréquens  ou  èidb' fortes  près-' 
sionsrEamaniéiëidom  ie^es'  croissenti  varie  b'eaiieôtipîl 
14  ÿettîa>qui  [sont  dbfig.-tempê  stârionnai^èsi,'  ou  -rnêmé' 
qüt  lè';sontitoujours.  D^auteesau  oontraiée augmentent^ 

de  volume  avee' unerprogrèssion  efffoykptéf.e  ./rq  -  >ôii 
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(  Elles  peuteiïi  ée  dévdojfpèt  é0à  tcHis  lëà  potÀtS 
la  swrface  du  ufiîfpsv  II  lïest  pas  flè^-fâïè?  rtricdtrt^éi- 
des  hïdividus  enpôrtëüt  üii  três-grahd  irdriïbré  à  dés 
degrés  diref s  d^é  déveldppeftieW ,  et-  ati  ppM  (f  eli  étté, 
pôtrr  arÎHsi  dire^  tout  côûŸetts. 

.  Quelques  aittéurs  pféterifd'èBt  (ÿu’il  fte  s  éu  dévèl'oppé 
jamais  danslà  pauffié  dé  la  niain-,  M  ve'rs  là  plaUtè  dëâ 
pïéds.  C’est uUé éfrëur.  M,  Dupùÿtreir  éii  a  vù  plusieurs 
qui  oecupîàiéM  eé  siégé.  Il  ést^rai  qd^alorsîa  èdniprés- 
siofi  qû’é^etcé  sur  elles,  î’âporiéVTOsépàlïhari'e  ou  plSn- 
tarre ,  et  la  teiisïon  que  celte  aponéf  eose  éprouvé,  eu 
rend  lsédiagnostietres^difficde.  La  dissection  en  est  loU- 
jutwS  trèsdafeoi-ieuse. 

Dans  les  éas  les  plus  ordïnaires ,  dés  ïipèmes-,  soumis 
al  inspection  anatünuqoe,*ile  presenteiït  d  autres  carac¬ 
tères  que  ceu:ï  du  tissu  adipeuxl  exprimes  a  ufi  liant 
degré,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  composes  de  globules  grâîl- 
SéusÊ,-  contenus  dans  des  Gâ*vités  'Celluleuses  oU  ééliulo- 
fibreuseS  ;  âlotiSHs-  sont  fndulefis  Quelquefois'j  cé'péü- 
(fettt ,  on  les  trouvé  emiainnrés  ô'ù  même  frappés  d’ürie 
dégénératiou  squirreüSe  oU  Ganéereuse  assez  aVAééfe 
dans  quélqué  partie  de  léUr  étendue,  c’est  ce  qui  éi- 
pli(ple'  lés  douleurs  dont  ils  déviennent  quélqüeMé' lé 
âégè.  Mï&s^il’pjffaipqüe^  danSdés  cas  estrêmemehtrare¥, 
cJeStuHïéurSsontstïscéptibléS'dé  préséntêr  Uiie  ôrgaiïi- 
saftion  nikfé,  ét  dé'donfrerMéu  à' des  àéèrdéns  fôut  p^- 
âétfliérs.  Un  fait,  léséUldé  cé  gëàëë  qUè  M.  Dupuÿt¥éïi 
ait  observé,  Suffira  |^r  prdUv^  cëtté  asSértion ,  ileSt 
Ééép  Curiéirs  j^nr  né-pafS'tf(ùiV^  placé  ici  Une  férUtté, 
déWviroîi  quîft-anté  ans,-  ^  présenta,  il  ÿ  a‘  qttéli}Ué 
temps,  à  rHôtéi-Dieti ,  dàtisuin  étUt'  dd  d^pétnSyeniëiit 
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marijué  qu  elle  attribuait  à  la  continuité  et  à  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  que  lui  faisait  éprouver,  depuis 
environ  dix  ans  ,  une  tumeur,  de  volume  médiocre  , 
qu’elle  portait  au  niveau  de  l’épine  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  îles ,  et  qui  avait  commencé  à  cette 
époque.  Cette  nuneur  présentait  tous  les  caractères 
extérieurs  d’un  lipome  non  enflammé.  Elle  fut  empor¬ 
tée.  On  l’examina  alors  ,  et  l’on  trouva  qu’elle  .était 
formée,  comme  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre,  par  des 
globules  graisseux  ,  mais  que  ces  globules  étaient  sé¬ 
parés  par  des  cloisons  épaisses ,  lardàcées ,  fibreuses, 
dans  quelques  points  cartilagineuses ,  et  qui  criaient 
sous  le  tranchant  qui  les  divisait.  Aussitôt  après  l’opé¬ 
ration ,  les  douleurs  cessèrent,  la  malade  reprit  incon¬ 
tinent  sQu  appétit  et  ses  forces ,  et  elle  ne  tarda  pas  à 
recouvrer  sa  santé  première  qu’elle  avait  perdue  depuis 
si  long-temps.  ) 

Rien  ne  peut  dissiper  une  loupe  qui  a  commencé. 
Rien  ne  peut  s’opposer  à  ses  accroissemens.  Il  ne  reste 
donc  d’autres  ressources  contre  celles  qui  en  pren¬ 
nent  d’une  manière  rapide  ,  que  d’en  débarrasser  le 
.malade  par  quelque  procédé  opératoire.  Ce  procédé 
varie.  Si  la  tumeur  est  plate  et  que  la  base  en  soit  large, 
il  faut  l’extirper,  comme  il  a  été  dit  des  tumeurs  séba¬ 
cées.  Si  elle  est  fort  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau ,  et  que  celle  qui  la  couvre  Soit  fort  amincie  à 
son  sommet ,  l’extirpation  se  fait  d’une  autre  manière,. 
On  commence  par  inciser  la  peau ,  non  autour  de  la 
base  de  la  tumeur,  ce  qui  ferait  une  très-grande  plaie, 
mais  au-dessus  de  cette  basse,  en  s’approchant  du  som¬ 
met  autant  que  l’état  sain  des  téguraens  le  permet.  La 
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peau  coupée,  on  sépare  ce  qui  en  reste  d’avec  la  base 
de  la  tumeur,  qu’on  détache  d’avec  les  parties  sur  les¬ 
quelles  cette  base  pose  ;  après  quoi  on  l’enlève  tout-à- 
fait.  Il  ne  reste  plus  qu’à  nettoyer  la  plaie ,  à  pourvoir 
à  l’hémorragie,  s’il  y  en  a,  en  liant  les  vaisseaux  qui^ 
fournissent  le  sang,  après  les  avoir  saisis  avec  des 
pincettes ,  et  à  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie,  des 
compresses  et  un  bandage  approprié. 

Dans  le  cas  où  le  lipome  porterait  sur  un  pédicule , 
le  procédé  doit  être  le  même.  On  peut  cependant  le 
détacher  au  moyen  d’une  ligature  ;  mais  avant  qu’elle 
soit  appliquée,  la  peau  doit  être  incisée  circulairement. 

Si  on  ne  prenait  pas  cette  précaution ,  la  ligature  serait 
excessivement  douloureuse.  Lorsque  le  malade  a  trop 
de  répugnanee  pour  l’instrument  tranchant,  il  est  fa¬ 
cile  de  détruire  la  peau  du  pédicule. avec  un  lien  cle 
fil  qui  ait  été  trempé  dans  dé  l’acide  nitrique,  et  dont 
on  l’entoure.  Le  caustique  détruit  la  peau  sans  faire 
trop  de  douleur,  et  la  ligature  qui  doit  faire  tomber  le 
lypôme  n’en  cause  aucune.  :  ;  .  • 

Tumeurs  faites  par  le  sang. 

Les  tumeurs  faites  par  Je;  sang  sont,  les  anévrysmes ,  ’ 
les  varices  et  les  tumeurs  sanguines. 

'  Des  anévrysmes. 

(Trois  tuniques  distinctes,  une  interne,  une  moyenne  Anatomis 
et  une  extérieure,  entrent  dans  la  composition  de  tou- 
tes  les  artères.  La  première  est  une  des  divisions  dii 
système  organique  appelé  par  M.  Dupuytrent/55« 
culaire  interne ,  dont  les  autres  parties  tapissent  l’in- 
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tériçiur  4??  lymphatiques  des  veines  pt  des  ca- 

vit4?  4FPi*^.s  du  pioeur.  Étendue  depuis  les  cavités  gaii- 
chps  de  cpt  organe,, près  des  ouvertures  desquelles  elle 
se  rpplie  pour  former  les  valvules,  jusqu’aux  extré- 
ndtés  pgpiU^iFes  des  artères,  elle  est  unie,  lisse  ,  trans¬ 
parente  ,  Inbrélîée  par  une  certaine  quantité  d’humi¬ 
dité  destinée  à  faciliter  le  cours  du  sang ,  et ,  malgré 
cela  si  friable  quelle  se  déchire  ou  se  gerce  à  l’occa¬ 
sion  d'hne  distension  même  peu  considérable  ,  ou 
d’nne  pression  brqsque.  Elle  se  rompt  encore  lorsque 
la  canse  qwi  opère  la  distension  agit  d’ijne  manière  ex- 
trêmfiînent lente;  seulement,  dans  cp  eas;  C'est  après 
avoir  cédé  pn  peu ,  parce  qu’en  s’étendant  elle  s’ a- 
mipeit,  Jj’inflammation  la  ramollit  et  augmenté  la  fa- 
cihté  avec  laquelle  elle  se  laisse  déchirer. 

ï^a  tunique  moyenne,  à  laquelle  les  artères  ddi^ 
vent  leur  consistance  ,  leur  élasticité  et  la  faculté 
d’être  toujours  lîéan tés  ,  est  plus  épaisse,  proportion¬ 
nellement;  dans  les  branches  artérielles  que  dans 
les  troncs  volumineux,  et  formée  d’un  tissu  jaünC  , 
fibreux ,  éminemment  élastique  ,  dont  lp§  fibres ,  qui 
sont  tiansversales  ou  obliques,  forment  des  segmens  de 
cercle,,  qui  inppoptent  ^sez  biép  sans  se  rompre  une 
distension  opérée  dans  lefisens  de  la  largèar  du  vais¬ 
seau,  parce  que  c’est  celui  dp  leur  longueur ,  mais  . qui 
cèdent  plus  facilement  encore  que  la  précédente ,  et 
sg  #pATCnt  4e  ÏPânièro  à  laisser  entBe  efies-  de  véri- 
tablçs  Vrqf^^f^H.^  4cs  .parois  artériclleÂ ,  à  l’occasion 
d’t\nç  ligature,  duftC  contusio.n  ,  QU  par  des  trae-^ 
tiop^  ç;^eFc4^  le  sens  4®  la  longueur  du  tube, 

lorsqu’il  ^  jsulf  4^5  pftnlies,  moBes  envirannantês. 
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L’iiiflainniation  lAii'  t’ait  perdre  sa  forcé  et  sou  extéiisi- 
bili  té.  beaucooîp  d’bnatoHiistes  oat  pensé  que  cette  tuni¬ 
que  est  de  nature  musculaire.  Dé,  nombreuses  recberr 
ches,  faites  tant  s«r  l’honnne  qüe  sur  différentes  éfepècés 
de  quadrupèties,  ont  appris  à  M;.  Dupuytren  qu  elte  é&.t 
de.  la  métné.  nature  que  les  ligâmens  jaunes  des  vertè¬ 
bres,  et  que  le  ligament  cervical  postérieur  chez  les-ani- 
maux;  et  cette  opinion  a.  été  conâmiée  par  lâtnalyse 
-ebimiquê  qu’en  a  faite  M- profe^eur  Theûard. , 

La  tunique  extérné  ou  celîuleusê  formée  par  un  tissu 

cd'Maire  dense,  serré ^.sec^.,.  qui  ne  contient 
-jarnais  ni  graissé ,  ni  séro.sitét;e.%t'dj3:¥l?Jît;pfus  dislin,lGte 
^qti’on  rexâmûne  plus-prés  delatui^que nioyenne,.parCe 
que,  en  dehors ,  elle  se  confond  avec  le  tissu  celiulairé 
environnant,  dontelle  ne  semMcétre  qu’une eondensa- 
tion.  Elle  n’a  aucune  influence  directe, sur  ;le  coiirs-du 
sang  ;  mais ,  dans  l’état  de,  s^té,  elle  sert  à-Uiiiri  d’une 
manière  lâche,  et  qui  leur  permette  quelques  moUiVe- 
inensde  locomotion;,  les  arteres aux  parties  qui  les.envi- 
otii  eit  ha  Soup  esse  son  i  xtettsilBilite  sont  ties  con¬ 
sidérables  ;  et  la  dernrere  cle.ee&qiiaintes  est  surtout  re¬ 
marquable  en  ce  que.lorsqu  eUerést nnse.en. }eu  dans 
le  sensde  la largeur  au vaisseau,  bien  loin  quela tunique 
celluleuse>en  &pit  amincie,  comme  ceta,  arrive  aux  deux 
•autres, ,  elle  s  épaissit,  au  .eontraire  par  la  surapplication 
(ks lames  celiuleuses  v oisines  qu  ellprf ncontre  et  qu  elle 
•S. approprie. sucdesfiyeqient.,: Déjà  no.us  ayons , eu  occa¬ 
sion  .  de  citer  quelques;  autr^S;  propriétés  de  ;cette.  tu- 
nique,-;j3n  pa??lant  de  la  manière  dont  la  nature  guérit 
.les pjaies  éu  les  déçbirurés  rdes;  artères,  et  en  traitant 
dd  l’application  des  ligatures  5  et  nous  ayons  vu  que 
1  innammatiou  la  rend  dure  ,  lardacée  et  friable. 
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Trois  données  importantes  résultent  des  considéra¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer  sur  l’anato¬ 
mie  des  tuniques  artérielles  : 

i^DansTétat  sain,  deux  de  cestuniques  sont,  pour 
ainsi  dire,  étrangères  à  la  solidité  du  vaisseau,  qui  re¬ 
pose  presque  tout  entière  sur  l’intégrité  de^atnnique 
moyenne.  ■ 

'2°  Dans  l’état  sain  encore,  les  tiraillemens,  la  com¬ 
pression,  les  constrictions,  qui  sont  assez  mal  suppor¬ 
tés  par  les  deux  tuniques  les  plus  intérieures,  ne  parais¬ 
sent  pas  altérer  sensiblement  la  texture  de  la  tunique 
celluleuse,  qui  prend  au  contraire  plus  de  force  sous  l’in - 
fluence  d’uné- èompression  exercée^  de  dedans  en  de- 
bors^^  '  '  ^  - 

'  3“  Dabs  l’étât  pathologique  ,  aucune  des  tuniques 

artérielles  «ne  peut  plus  supporter  ni  compression'  ni 
con striction  ,  ni  tiraillement  ;  elles  en  sont  coupées  ou 
rompues.  * 

Ceci  peut  servir  à  expliquer  les  faits  suivaiis  : 
Lorsquune  inalàdie  'quelconquei  capable  d’affaiblîr 
la  résistance  des  tissus,  se  développe  isolément  dans  la 
t'ùnique  externecu  danslà  tunique  interne  d’ Une  artère, 
cette  màladiè  pènt  suivre  ses  diverses  périodes  sans  que 
pour  cela  la  solidité  générale  du  .i^aisséalt  én  paraisse 
diminuée;  il  consèrve  son  calibre  et  ses  fonctions.  L’ar- 
tërite,  pour  la  tunique  interne,  et  les  inflammations 
phlegmoneuses  'ou  gangrenèusés  ,  qui  sont  accompa¬ 
gnées  de  là  dénudation  des  vaisseaux,  et  par  cUnséqUent 
de  l’inflammation  de  la  tunique  externe  des  artères,  en 
sont  la  preuve.  Il  y  à  plus,  les  pertes  de  substance  et 
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les  solutions  de  continuité  éprouvées  par  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  tuniques,  ne  sont  pas  toujours  et  nécessai¬ 
rement  suivies  d’un  affaiblissement  notable  du  point 
correspondant  de  la  paroi  du  tube. 

Lors,  au  contraire,  qu’une  contusion,  une  inflamma¬ 
tion  ou  une  autre  cause,  affaiblit  isolément  la  résistance 
de  la  tunique  moyenne,  la  solidité  du  vaisseau  est  com¬ 
promise,  et  il  survient,  dans  toutes  les  membranes,  des 
changemens  qui  ne  sont  qu’une  conséquence  de  la  ma¬ 
ladie  de  la  tunique  moyenne.  Si,  la  cause  n’ayant  point 
opéré  de  solution  de  continuité ,  le  point  correspon¬ 
dant  de  la  circonférence  ou  de  la  longueur  du  vaisseau 
se  dilate,  les  trois  tuniques  commencent  par  céder, 
l’interne  et  la  moyenne  en  s’amincissant ,  l’externe  en 
acquérant  plus  d’épaisseur  mais  au  bout  d’un  temps 
très-court,  les  deux  tuniques  les  plus  intérieures  se 
déchirent,  soit  simultanément,  soit  l’une  après  l’autre. 

Si  la  tunique  interne  n’est  pas  arrivée  au  terme  de 
son  extensibilité  à  l’ihstant  où  il  s’opère  une  déchirure 
de  la  tunique  moyenne,  elle  cède  encore  pendant  quel¬ 
que  temps  avant  de  se  rompre;  elle  peut  même  s’enga¬ 
ger  entre  les  bords  de  la  solution  de  continuitéy qu’elle 
écarte  ,  et  former  une  véritable  hernie. 

Dans  tous  les  cas,  la  tunique  celluleuse  reste  entière, 
elle  s’épaissit  à  mesure  qu’elle  se  distend,  et  elle  ne  se 
rompt  que  lorsqu’elle  s’enflamme,  ou  lorsqu’elle  ne 
trouve  plus  de  tissus  environnans  qu  elle  puisse  s’ap¬ 
proprier. 

Ces  données  vont  trouver  leur  application  immé¬ 
diate  dans  l’histoire  des  anévrysmes.  ) 

Les  tumeurs  qui  sont  formées  par  la  dilatation  des  Ce  que  c’est 


qu’un  aué-  artèrcs ,  et  celles  qui  sont  Faites  par  l’amas  du  sang  at- 
vrysme.  infiltré  OU  épanché  dans  iè  tissu  cellulaire  qui  les 

avoisine ,  en  conséquence  de  la  crevasse  ou  de  l’ouTei-- 
ture  de  leurs  tuniques  ,  portent  le  nom  d’anévrysmes. 
Ils  se  divi-  Ces  tumeuFS  sont  de  deux  espèces.  Les  unes  sont  ap- 
trysmesvra*;"  polées  anévrysmos  vrais,  et  les  autres  anévrysmes  Faufc, 
mes^wrët  Quelques-uns  en  admettent  une  troisième  ,  qu’ils  disent 
me**miltr*  ^^^ir  liéu  lorsque ,  lés  tuniques  extéTieüres  des  artères 
étant  ouvertes ,  oelles  qui  sont  intéiieures  sont  pous¬ 
sées  au  dehors  ,  à  peu  près  comme  le  péritoine  l’êst 
par  les  intestins  ou  par  l’épiploon  ,  dans  les  hêrUiés. 


Ils -la  désignent  sous  lé  nom  d’anévrysme  mixte,  ûne- 
■  vpfsrnakernîainù^titriœsistens. 

De  l’ané-  Avant  Galien,  les  maladies  auxquelles  on  dotihë  le 
rysme  vrai,  d^ânévpysmèS  vràis  séihhlent  tié  point  atoir  été 

connues.  GemédCcin  a  avancé  quelles  étaient  produites 
par  anastomôsê  ou  par  rupture,  ét  il  en  a  décrit  les 
sympt6meS  satis  désigner  ceux  auxquels  on  petit  distin¬ 
guer  qu’elles  dépendent  de  l’une  OU  dé  l’autre  eâtlse. 
©âul  d’Eginé  a  prétendu  exposer  ces  symptômes,  et  il 
a  parlé  d’une  manière  d’opérer  différente  pour  chaque 
espèce  d’anévrysme. ''L’opinion  de  ces  médecins  a  été 
:  adoptée  par  ceux  qui  lés  ont  suivis  juSqu’à  Femel, 

qui  a  dit  que  tous;  les  anévrysmes  étaient  formés  par  la 
dilatation  des  tainiques  des  artèresi  On '  ne  peut  douter 
que  plusieurs  ne  dépendent  de  eett©  causé.  Mais  lorsque 
cela  arrive,  ils  présentent  des  différences  notables. 
Quelquefois  les  trois  tuniques  qui  forment  les  artères 
sont  dilatées,  pans  d’autres  circonstances,  il  n’y  a  que 
les  deux  intérieures  qui  le  soient ,  et  dans  d’autrés  , 
beaucoup  plus  nombreuses,  ces  dernæi’es  sont  rom- 


pues,  et  la  tunique  celluleuse  seule  ,  séparée  d’avec 
elles,  séteiiéL  et  fornae  le  sac  de  J’anévrysme;  de  sorte 
que  les  artères  qui;  sont  dans  ce  càs  diloriquées , 
suivant  l’expression  4e  Làneisi, 

i°!  Il  est  difficile  de  concevoir  que  toutes  les  tuni-  i” 

^  dilatation 

qnés  des  artères  puissent  être  distendues  et  prêter  au  de  toutes  les 
point -de  fortper  l’enveloppe  de  tumeurs  d’un  volume  téneiies. 
aussi  eoBisidirable  que  éelui  de  quelques  anévrysmes. 

Qn  sait  en  effet  que  celle  de  ces  tuniques  fait  la  plus 
^r^de  partie  de  l’épaisseur  des  yais&eaux  artériels,  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  tunique  musculeuse  ou 
tendineuse',  est  composée  de  fibres  dont  la  texture  est 
ferme  et  peu  susceptible  d’extension .  Gependant  il  y  a 
quelques  observations  qui  prouvent  quelle  se  dilate 
comme  les  autres; Haller ÿ  en  rendant  compte  d’un  ané¬ 
vrysme  qui  était  as^ez;  gros  ,  et;  qui  avait  son  siège  à 
l’âOEtè,  près^du'neeuE,  dit  que  la  tunique  la  plus  inté¬ 
rieure  de  éette  artère  était  rompue  et  déchirée ,  et 
qu’elle  forniait  des  locêtes  flottantes  vau  dedmis  du  sac 
anévrysmal.  Ges  crêtes  étaient  eeailleuses  ou  osseuses 
et  de  peu  d’épaisseur  ;  mais  la  tunique  mnseuleusé  et 
la  tunique  celluleuse  étaient  saines.  Dopald  Monro  a 
observé  la  même  chose  sur;  plusieurs  des;  cinq  ané¬ 
vrysmes  survenus,  le  long,  des.aftères  fémorale  et  po« 
plitée  d’un- homme  qui  avait  fait  un  long  séjour  au  lity 
après;  avoir  subi  l’opération  du  bubonoeèle.  Il  a  pu 
suivre  les  fibres  de,  la  tunique  musculeuse  sur  ses  tu¬ 
meurs,  de  sorte  qu’il  ne  doute  pas  que  cette  tunique 
ne  fù^  dilatée.  0n  pe^it  donc  présunrer  que  tous  oeux' 
qui  ont  elonné  des  his^-res  d'atnévrysmes  vrais  par  la 
dilatation  de  toutes  les  tuniques  des  artères,  ne  se  sont 
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j)as  trompés,  quoiqu’ils  n’aient  pas  décrit  minutieuse¬ 
ment  la  texture  des  sacs  dans  lesquels  le  sang  était  ren¬ 
fermé.  Cependant  il  peut  se  faire  que  la  plupart  de  ces 
anévrysmes  aient  été  de  l’espèce  de  ceux  qui  sont  l’effet 
de  la  rupture  des  tuniques  intérieures  des  artères ,  et 
de  la  dilatation  de  leur  tunique  celluleuseï;  car  dans 
ces  sortes  de  tumeurs ,  les  fragmens  des  tuniques  roin^ 
pues  se  trouvent  souvent  mêlés  avec  des  substances 
osseuses,  stéatomâteuses  ou  purulentes,  et  sont  con¬ 
fondus  avec  la  tunique  celluleilse  qui  fait  l’enveloppe 
extérieure,  de  ces  vaisseaux. 

Ses  causes.  Les  causes  éloignées qui  donnent  lieu  aux  anévrysmes 
dont,  il  s’âgit  sont  *peu  connues.  On  sait  qu’ils  ont  été 
souvent  précédés  de  coups ,  de- chutes  ou  d’ébranle- 
mens  plus  ou  irfoins  considérables.  11  n’est  presque  per¬ 
sonne  qui  n’ait  été  exposé  à  quelque  accident  de  cette 
espèce  ;  cependant  le.  nombre  des ;sujets  à  qui  il  sur¬ 
vient  des  anévrysmes  n’est  pas  fort  grand.  Il  faut  donc 
que  ces  causes  éloignées  rencontrent  des  dispositions , 
telles  qu’une  faiblesse  locale -dans  l’artère  qui  doit  de-, 
venir  le  siège  de  cette  maladie ,  ou  une  . acrimonie  qui 
en  altère  les  parois.  .  '  .  . 

2»  Par  la  2°  Lorsque  les  anévrysmes  succèdent-â  des  plaies  ou 

destruction  .  i  i  p  i  ,  >  /  ,  i  / 

des  tuniques  a  des  ulcerations  profondes ,  ou  qu  ils.  ont  ete  précédés 
ct*i)ar*k^di-  d nbcès  sur  le  trajet  des  artères ,  qui  ont  entamé  ou dé- 
^ceîîès  q-j^  dssu  Cellulaire  dont  ces  vaisseaux  sont  enve- 

soutinté-  loppés,  leurs  tuniques  intérieures  ,  privées  du  soutien 

neures.  .  ^  ^  ' 

que  ce,  tissu  leur  fournit,  peuvent  se  dilater.  Haller  a 
souvent  observé  sur  des grenouillés  vivantes  que,  lors¬ 
qu’on  enlevait  la  tunique  membinneuse  des  artères  du 
mésentère,. et  qu’on  détruisait  le  tissu  cellulaire,  qui 
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les  entoure,  ces  artères ’se  dilataient  en  forme  d’ané¬ 
vrysme.  Haukins  a  dit  à  Donald  Monro  qu’en  faisant 
l’opération  d’un  anévrysme  qui  avait  paru  à  la  suite 
d’une  plaie  à  l’avant-bras ,  laquelle  avait  été  guérie 
pendant  quelques  mois,  il  a  trouvé  que  la  tumeur  avait 
une  forme  ovale,  et  que  les  deux  extrémités  de  l’artère 
y  venaient  aboutir.  Pourêtreplus  sûr  de  ne  pas  se  trom¬ 
per,  il  fendit  le  kyste,  et  après  avoir  enlevé  les  concré¬ 
tions  polypeuses  qui  s’y  rencontraient ,  il  vit  que  1  ar¬ 
tère  s’ouvrait  à  la  partie  supérieure  de  ce  kyste,  qu’elle 
se  continuait  à  sa  partie  inférieure,  et  que  leurs  mem¬ 
branes  étalent  continues. 

Des  vers  logés  dans  l’épaisseur  des  tuniques  des  ar-  Ses  cause», 
tères  peuvent  avoir  le  même  effet  que  les  causes  dont 
il  vient  d’être  parlé.  Je  ne  sache  point  qu’on  en  ait 
trouvé  dans  l’homme,  mais  ils  sont  assez  fréquens 
chez  les  quadrupè<les.  Morgagni  faisant  la.  dissection 
d’un  gros  dogue,  âgé  de  trois  mois,  et  fort  sain,  trouva 
l’aorte  garnie  de  tubercules  /  depuis  sa  partie  supé¬ 
rieure»  jusqu’au  diaphragme.  Les  personnes  qui  assis¬ 
taient  à  cé  travail  lui  demandèrent  quelle  était  la 
nature  de  ces  tubercules,  ét  il  leur  répondit  qu’ils  con¬ 
tenaient  des  vers,  ce  qui  se  trouva  vrai.  Il  ajouta  que  ces 
vers,  qu’il  avait  souvent  observés,  peuvent  devenir 
cause  d’anévrysmes,  en  rongeant  les  tuniques  des  ar¬ 
tères.  Morgagni  n’est  pas  le  ^eul  qui  ait  fait  des  observa- 
tioïis  de  cette  espèce.  Schultz  a, vu  des  vers  sur  l’artère 
mésocolique  d  une  jument.  Ils  étaient  contenus  dans 
un  tissu  fibreux  qui  paraissait  venir  de  la  substance 
meme  de  1  artère  ccyrodée.  Ruysch  en  a  aussi  trouvé 
dans  un  anevyrsme  qui  avait  son  siège  à  l’aorte  d’un 
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chien.  Dans  uAe  autre  circonstance ,  toute  l’attère 
sentérique  était  fort  épaisse  ,  et  seAablâble  à  An  âAé- 
vrysme;  elle  renfermait  un  nombre  prodigieu'x  de  tefs, 
gros  comme  de  petites  épingles,  dont  on'  aurait  ôté 
la  tête.  Ruysch  a  fait  cette  observation  trois  ou  quati*é 
fois. 

3“  Par  la  30  ggt  bèâucoup  plus  ordinaire  que,  dans  les  arié- 

rupture  des  _  .  _  .,.11,.  , 

tuniques  in-  vrysmcs  vrais,  les  tuniques  intérieures  de  1  artère,  cést- 
«t  par  la  di-  à-dire  la  tunique  veloutée  et  la  tunique  tendineuse ,  SU 
^ceîiès°quf  rompent,  et  que  celle  que  l’on  nomme  celluleuse  se 
*rieureï^  dilate ,  et  forme  la  poche  dans  laquelle  le  sang  est  con¬ 
tenu.  Gela  arrive  souvent,  surtout  à  celles  de  ces  tu¬ 
meurs  qm  sont  le  résultat  d’un  effort  ou  d’une  ecan- 
motion  violente.  La  même  chose  peut  avoir  heu  dans 
les  anévrysmes  vrais  formés  par  la  dilatation  de  totitCë 
les  tuniques  des  artères  ,  lorsque  ceS  anévrysmes  ont 
acquis  de  grandes  dimensions  Le  sang  ,  poussé  av«; 
force  dans  le  vaisseau  ou  dans  la  tumeur,  déchire  éélles 
de  ses  tuniques  qui  résistent,  et  ,  s’épanchant  au  de¬ 
dans  de  la  tunique  cellulaire  qui  se  laissé  aisément 
distendre  ,  il  sépare  cette  tunique  d’avec  les  autres, 
et  s  y  aanasse  en  quantité  plus  ou'  moins  grande. 

J’en  aieu  la  preuve  dans  presque  tous  les  anévrysmeis 
que:  j  al  vu  disséquer.  Elle  s’est  aussi  présentée  à  moi 
dans  ceux  que  j’al  examinés  moi-même,  et  surtout  sur 
un  corps  dont  je  me  proposais  d’injecter  les carotideg. 
Lorsque  je  voulus  mettre  cesvaisseàïEX  à  découvert,  jé 
trouvai  une  grande  infiltration  de  sang  dans  le  tissu 
eeHulaii’e  voisin,  Ges  vaisseaux  me  parurent  plus  gros 
quîà  ^ordinaire.  Ges  eirconstanees  ayant  excité  ma 
curiosité,,  je.  suivi  les  carotides  jusqti’à  l’aorte,  qui 
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était  eseessiTement  dilatée.  Le  péricapée  l’était  aussi’.  Sa 
ooidiettï  lïvidfi  foncée  annonçait  un  amas  de  sang  dans 
.sa  cavité.  Effectivement^  il  en  contenait  beaucoup;  la. 
poEiion  deiFaorte  qui  y;  est  renfeEmée  était  fort  grosse. 

Je  vis'  bientôt  nne  large  crevaBse  qui  menait  daBïs  sa 
cavité.  Lorsque  cette  erevassê:  eut  été  agrandie ,  je  troii>- 
vai  que  l’aorte  commençait  à  se  dilater  à  sa  sortie  du 
cceru’,.  et  que, l’augmentation  de  volume  qu’elle,  avait 
acquise,  s’étendait,  sur  sa  crosse  et  sur  les.  vaisseaux  qui . 
e«i  pacbent;.  que  ces  artères  étaient  enfermiées  dans  une 
espèce  de  sass.  eoatinu'  qui  empruntait  leur  forme,  mais 
iknUi  la laig:eua  éfeiitisi grande, quelles, paraissaient  déi- 
porâïllées  de  leur^enveloppe  celluleuse  .  Gomme  si  on 
les  eut  mises  à  ni*  pour  une  préparation  anatomique ÿ 
enfîn  ,  que  c’était: L’aorté  elle-même,  qui  était  déchirée. 
à  peu  de  distance;  de-  l’ouverture  qui  s’était  faite;  à  son 
enveloppe:  memhranense,  au  dedans  du  péricarde.  On 
trouvedes  observationa  semblables  dans  Morga^i  et 
dans  plusieurs  autres. 

(  Gra  a  voulu dans  ces  derniers  temps,  considéren  Anatomie 
l’une  des  causes  qui  viennent  d’être  indiquées, 
déterminant:  ex elusivemenfe  la  formation’  dc;  toutes- les  vrysmes. 
tumeurs-  anévrysmales  mais.  des.  observations  nom- 
Inænses  ont; prouvé  que  cette  opinionvest  exagérée.  Les, 
ibsspctionsrles  plus  attentives:  ont  fait  découvrir  de 
^'éritablès  dilatationssimultanées  des  trois  tuniques  des 
atlères.  Les  tumeurs  de:  ce  genre  sont  rares  ,  il- est;  vras; 
elles,  aîaeqaûèrenb, jamais  un;  grand  volume  ,*,  mais  on 
n’esbpas^aufenâséà;  en  rejefeen  absolument  l’existence, 
comme  l’ai  feit  M.  Searpa;  MM>.  Pellètan  et  Dupuytren 
o^ofeservé;  une  dilatation  des  artères-tempomles-,  qui 
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se  prolongeait  jusque  dans  leurs  branches  les  plus  dé-  , 
liées.  Cette  dilatation  était  accompagnée  de  renflemens 
multipliés,  qui  constituaient  de  véritables  anévrysmes. 
MM.  Boyer,  Hodgson,  Richerand  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  ont  remarqués  des  dilatations  partielles 
des  artères  ,  et  qui  formaient  sur  ces  vaisseaux  des  tu¬ 
meurs  distinctes,  fusiformes  ou  globuleuses; 

Lorsque  les  tuniques  internes  ou  moyennes  d’une 
artère  sont  rompues,  le  sang  n’éprouvant  dans  cet  en¬ 
droit  qu  une  faible  résistance ,  soulève  la  tunique  ex¬ 
terne,  et  forme  une  tumeur  d’abord  répandue  et  comme 
infiltrée  dans  la  gainq  du  vaisseau,  mais  qui  paraît  bien¬ 
tôt  plus  distincte.  L’anévrisme  présente  alors  une  saillie 
allongée  ou  sphéroïde,  dont  le  fond  est  plus  large  que 
la  base,  et  qui  s’élève  a  une  hauteur  plus  ou  moins 
considérable  au-dessus  de  la  surface  du  vaisseau.  Cette 
forme  est  susceptible  toutefois  d’un  grand  nombre  de 
variations  qui  dépendent  de  la  facilité  avec  laquelle  la 
tumeur  se  porte  dans  tel  ou  tel  sens ,  et  des  obstacles 
qui  s’opposent,  dans  d’autres  directions ,  à  son  accrois¬ 
sement. 

Le  sang  ne  circule  pas  dans  les  poches  anévrysmales 
avec  autant  de^rapidité  que  dans  les  tubes  artériels  ; 
il  séjourne  d’autantplus  dans  les  tumeurs  qu’il  forme, 
que  leur  volume  est  .plus  considérable  ,  et  il  finit  par 
ne  plus  y  éprouver  qu’une  agitation,  une  sorte  de  bruis¬ 
sement  peu  sensible.  Il  se  coagule  alors  étforme  des  cail- 
lots  d  abord  rouges  et  mous,  mais,  qui  deviennent  suc- ; 
cessivement  d  un  blanc  jaunâtre  et  d’une  densité  plus 
oumoins  considérable.  Ces  caillots  constituent  enfin  des 
couches  fibreuses  plus  ou  moins  épaisses  qui  tapissent 
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rintérieur  de  poche  anévrysmale^  et  dont  la  masse 
s’accroît  par  l’addition  des  couches  nouvelles  que  forme 
le  sang^lics  plus  extérieures;,  formées  les  ‘premières  ,- 
sont  fermes,  et  minces^  les  autres  tau  oon  traire  préseh-' 
tent  plus. de, mollesse  et  depaisseuR.  ‘  r:  ,  ;  .  i  : 

D’abord  unûjuement  formé  Ide  là  tonique  extemé 
de  l’artère,  l’anévrysme  s’empare  ^  à  mesure  qu’il  s^c-l 
croît ,  des  tissus  voisins  ;  il  les  aplatit,  les  applique!  sa- 
surface,  Cestissus.amincis;,,com;prinaés.,iétendufe  outre 
mesure  ,;  sont  successivement  transformés  en  nienir 
branes  accidentelle^  >  de  .  nature  .celLufo-Bhreuse,;  Les 
niuscles ,  désorganisés  ,  privés  de;  ;  fibrine,  perdenlt 
leurs  pins  importantes  prQpi'iété,s.  Les  .tmidonSÿlesjneçfs 
perdenlleur  texture  primitiyiÇ.iUnuirritationî  fonte -foiii 
adhérer  çes  par  ties,  .çnti’pf  plies  ;  fours  dames  se  eopdsnq 
sent ,  se  çon, fondent,,  e.t,;dan^  fos  anévrysmes  très-xers 
lumineux,  elles  ne  formept  plus;,qu;U^;e  memboané 
nuiqne,  peu  épaisse ,  presque,  .bqmpgènea  -etj^^i  form 
la  seule  barrièré,qul;,s’pppo§e  àfo.sqçtfo  dupangs'll 
est  évident,  que  fonaitltlpléçité,  e54;#enduér(fo,efes  4)fe 
sordres  dolyeip^etye 
maladie,  .  .  r  -iro 

Le,foQuf  S,  4ftf; 

ripdes  ^  .qUpîqU^^i4|ipç|^^,  ^pj^res^foiscouforndups, 
Pçndany  la  .première,,  Ja.  mafodle  reste. pQur;.ain$i  dite 
stationnalye  qu,^^  ^i^/îl^4Ç^-PfPgfièscP;èsdenjfôiduj 
rant  la  seçonfie  P  gpup 

CP.nsidéfahfo^j^ep.  .s^a^.  lEè^^î^lde.,  j  jinpupqe 

^§ia^îsmis  xfoda.4üa? 
tatipn  attrlbuentjle,  passage  de.çesfBér 

riodes  à  la  secopdej,  à  yîp|ypp.i;çe^(|e5;};uniques,mpyen*iu 
.ni.  '  8 
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et  interne  des  artères  ;  ceux  qui  savent  au  contraire  que 
ces  membranes’  sont  presque  constam  ment  ulcérées  dès 
l’origine  de  la  maladie,  pensent  qu’il  dépend  de  la 
déchirqre  de  la  tunique  celluleusè'  du  vaisseau.  En  ef¬ 
fet,  cette  tunique  étant  divisée,  lé  sang  qui  n’est  plus 
contenu  que  par -les  tisSus  condensés  à  la  surface  de 
la  tumeur,  dilate  celle-ci  avec  beaucoup  plus  de  rapi¬ 
dité.  «;p-. ^  \  ‘  >  '■ 

:  Le  kyste  anévrysmal  est  susceptible  d’éprouver 
plusieurs  afféetioiis  qui  exercent  la  plus  grande  in- 
flüènce  sur  la  marche  dé  la  maladie.  Son  intérieur  s’en- 
■  flamme;  quelquefois,  et  au  lieu  de  présenter  une  sur- 
fâCè’^blàncbe ,  dense  et  polie  ,  elle  offre  une  mem¬ 
brane  rouge-,  épaisse,  tomenteuse.  Cette  inflammation 
petit'dê'tre"  portée  aiï  point  de  déterminer  la  sécrétion  du 
pû’S'èt?  d’entraîner  la  destruction  rapide  des  parois  de' 
latfümeur.-  Lés'tuniqhes  de  l’anévrysme  sont  suscepti¬ 
bles  d’üîcératiOn',-^dindüration,  de  dégénérescence  caf- 
tilaginièuse  OU' Osseuse ,  plus  ou  moin  s'étendue,  et  d’aü- 
très  altérations H^âriéélS  qUi  sont'le  résultat  dérirritation 
ehrOrtiqUé  doû'f  èlîës" sont 'Hahithéllertient  le  siège. 

L’ouverture  par  laquelle  les  anévrysmes  communi¬ 
quent  àvèc  les  Urtérés  qui  leur  ont  donné  naissance  , 
es^f  plus  oii  moins làrbé",  plUs  Où  moins  régulière  ;  tan¬ 
tôt  elle  est  plaicêè  au  centré  et  tantôt  surles  côtés  d’unè 
sbrtè  dééioiSon,  qui  sépare  la  ca-vité  du  vaisseau  de  celle 
dë  là  tuineür/èt  qùFëslr^oi'îriéè  paries  mèmbranes  arfe- 
riëllésv'Il  est  ràréipüè  ces^niémbranès  soient  dans  l’état 
sàiné- elléS'  présénitênt  presque  toujours  des  tracés 
dH'ïlcératiorï,'  des  épâississëméns  pius  ou  moins  con- 
si'flérâblés  , ‘des  dépôts  calfUirés  ,  des  traces  d’ulcéra- 
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tion.,  etc.  D’antres  fois  il^nexiste  pas^^,de:  cloisqnf un 
rebord  épais  indique  lo  point  oudes  ttiembran.es  arté¬ 
rielles  cessent  d’exister;  Il  arriye  lenfin  que  ,ce;s  jgjenj- 
branes,  entraînées  parla  tuniqu&G.èlluletfse  vers  lecfor^ 
de  la  tumeur,  eelle-ci  serablerfaMeidirieétement, partie 
deda  qavité  du  vaisseau..  Gefte/  disp©.sition  a;;fja(i^  pîen- 
drè  à  plusieurs  observateurs  des  anévcÿanies  par.  rupture 
pour  des  anévrysmes  par  dilatatijon  ides  parois  arté- 
riellès;  mais  une  dissection  aïtentiv.e  faitreconnaître  que 
dans:  ces  cas  les  dèux  membranes  né  §jéîendent  pas loiu 
sur  la  tumeur  et  quelles  ontéprouvé  ;  une  perte  jréelle 
dé  -substance.  La  meilleure^  manière  d’observer  les 
dispositions  relatives  des  poches  anévrysmales  et;  des 
vaisseaux  sur  lesq  uels  elles  :  s’élèvent ,  consiste  à  inciser 
eeüx-ci  dans  larparoi  qui  est  opposée  àda  tunieur,  et,  à 
examiner  cette  dernière  de  dédansjén  deb.0rsrji:tôqu’aux 
parties  les  plus  extérieures.  )  ; 

:  ^ Les' anévrysmes;  vrais  naissent  le  >  plus .  souvéht:  dans 
la  cavité  du;  bas-ventre ,  éfrdanseellelde  la  poitrine, •.dl 
n’y  a  pas  de  signes  pathognoméniqueslqui  puissent  les 
faire  connaître,  jusqu’à. ce  qu’ils  aient  jacquîs  assez,  de 
volume  pour  pouvoir  être  touchés  au  dehors  ;  /car  les 
accidèns  qu’ils  produisent  diffèrent  suivant  leur  situa¬ 
tion  ,  et  ces  accidèns  ont  tant  de  ressemblance  aVèc 
ceux  de  diverses;  autres  maladies ,  qurl  èst  impossible 
de.  discerner  celle  à  laquelle  ils  appartiennent.  Quelque¬ 
fois  la  suite  des  cirepnstances  qui  accompagnent- les 
anévrysmes,  jointe  au  souvenir  du  malade,  qui  se  plaint 
d  une  forte  plulsation  ;  dans  1  endroit  .'affecté ,  peut  faire 
soupçonner  la,  nature  du  .  mal lors-  même,  qu’on-  ne 
peuteneoreiiïi-letoucber  ni  levoir.:  mais  quand  ces  tu- 
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'  situées'] aioicdauioft  aux  extrémités,, on  les 

.laqtielle  i elles  -cédeht  A'  la 
qWëMœï  qu’qt)  «èsefcei'SUPfelles  v  âihsi  qa’à,.  leurs  l^ulr 
«i^üi-iïféi^afaisseriti pourtant;  quelquefois: ,  loïîsi 
^Îÿ^(^iaei^üièïêlît^jbeïliïcdiapidé  vélüme;^^ ^  -ji 

-«9ÎSfe  Wdsî&fâd?ïa®<Silifereô'es'anéyrysmes;pEehtl;de^  arf'î 

L’atiévrystne  ^  1  »  -  ^ 

croit  gt a-  'gïâcdué^îieî^  ces  •Æumeurs:  -se  portent  pMs 

du^iitmem.  lequel  :il.;se  tEouvedb 

Wduïs  de  rdsiâfôflbeJ'  &e^  Haen  rapporte ruB.  cas. 

VfÿsîBe  de  l^aortè  ^Ifequelise  fit  sentir,  d  abord  entrerj^ 
deeondé  eU  la  ^dîSïènïe  côte  du  côté  gauche ,  et  dont  la 
■ftinriewp,  au  lîeindé  eiîôitre,  comme  il  arrive  générale-? 
'^nient ,  disparut,  ^ét-céssb  de  pouvoir  être  touchée  plus 
d^im^nois  afaht;  la  mort-  du  malade ,  quoique  l’aorte 
-pr<êsentât“a-4  ouverture  du  corps  une  ttrrheur  . trois  fois 
ausâij  ^osse  ’ quelle  pbing ,  laquelle  répondait  -k^m 
crosse.  De  Haen  attrihue  la.dispârition;subite  delatu- 
i«ehr  ite'saopesahJëdriet  aù  relâchement  survenu,  jàux 
I  ipiâ-ïMsi  auxijnfeHéSj'eUe;  était  attachée  ,  ainsi  :qa’à  sa 
>(îhûî^aàâns  leîiteomK  ,'  lorsque  le:  mala^  était  gougÎïc 
'^W^^,fé-4t‘^‘itl:iCar>ladifficulté;xlerespireE^etlesâHî- 
28fc'sséyiî*p«ôyes‘ -'quwésuilaient  dé  la  pression  despbùu?^ 
-ôttjy,"aü.^ÿiSéïrtèKent  be'âùcôupj  après  qu’elle  eut  cessé 
^’êtrfeWnsatekBfaa  dèhorsii  ^  :  .  .  uoi' 

Ses  puisa-  '^'^^-b^s'^aistKidnsiqni  sévfont  apercevoir  dans  les  .anér 
■■^ÿs^*^''^-P^i®‘<^®'htin.uîent4v‘eé  forcé  ijusqu’à  ce  qué  leur 
qnefois.  ^^rfïqttfeiinWa^'-'sOïpmpe ,  ou-  qu’ai  s’y  forme  des  coiü- 
îyëtfotfepplypéufees^.  tors  donc  queces  pulsations  manr 
qhéntJ  ïlqnsde&tlu.ittéüTS  mblles  '  qui  ont’  leur  ;  siège:  i  ail»- 
->fft-èâoàêS  gros- ftaisseàxvx ^ ondoit  examiner  a  vec  soinda 
"cïîuse>,  lia' siuàâtion  ecdes-  autres.  circortstanGes  qui  ac?* 
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corà:pagneut;ces  tümteurs  avant,  4e  les.ouvaiiijiitÇ^r.jf; 
est  ]  airiv4;  djés 

faites  à  des  anévrysmes  que  longeait 

eèsj  p,a^e(eçqu^  9#i®#tysW;es.ne,fesaie^^^^ 

4m,,  ; qti’jl .44cki^a  être ,  un.^néyrysnie.  Quelque^ tjeptps 
après  ^,«â-hftmtue-dq  rart^jp^jin^rpit  f,j  4t,îin|./^p:: 

Jfertiïrëj  ;  une  hémprrhagie  qui  4t  ipj^’¥l;te 

Kuala#,  en,peu,de  temps,  Rui§çfe:dit  qujnn 
ayâtif  î  Quwsr^.jaùprès  #  ;  tajP¥s ;,¥¥? idupteur  'ftu» 

.  croyait  pas'ètç&LUU  anévrysm^y  U 
peine  a:  etancher.  le  ,§aMq  Dfeflaen  p^^? 
a|Ut?m<xuEut  de.  l’ ouverture  d  une  ^emblable,tpi^^i^ja¥ 

-genou ,  quelque  Roerrbaave  .  euqiCO^^ejllnide;  ¥§/E^| 
feiree^tte  opération.  Palfin  ,  Sblittmg  8lW*î’¥^i!fÆdlH’: 
iress,  rapportent  des-faits  4^  la  niemejespè^Ç*^;  -  r^;- 

^Ltsaneviysmps  se  mapifestefl,!,  dal^^4-P?’Ç;4f?fi^''|"  Diagnost«r 
me¥rs  ai  rpndies ,_)  médiocrement  dures-^.sygi^Sfspfjlg  mes^donrîé 
trajet  d  une  artere  ;  leur  fluctuation  est  peu  sep^dMfl;?  *^membre*!^ 
#  n  alteient  pas  Ip  couleur,#,  la  peau  ,  e^  effrepjtrdes,^ 
pulsatiions.  ,isQ.(^iroqei  geic^es^ii-  ppn^  :  .Ges ^i^xoqye- 

men$  pulsatif^  dplyefitêtjprdj^llpgu^®^ 

qiife  les  a  rtetes  çpni^j.^iq!|£qtnpx  tumeu,i  s  sit  pée?  daps 
leuj  vojsmagq.  Ges^^-pje^j^e^eiisistentquc  jUpe 
elevit^op  ,et  abai^^en|;j.;altemaj;it^^ 
étrangère  apj  vaisseau  ;,.t^jaqÿ-esr,  aUrS^ay^lÿ^G^l?'* 
âie'çpîppagnees  d  ug^.  yéritalal^ldflatotlpqY^’qflüg^ 

-tefeept  des  patois  4edajp,pfijiea^qi(}î^go^^j^,^^^ 

■qUiUl.c  St  recfent,, }  in.éyrysme? dl|ig^çgîj;j  piifj^qefjqaçi^pr 
ment  soiis  fune  cpmpressipo  ,médipp.re,f,,eîterçéfi4Û;<tfi'- 
tement  sur  lui.  Ilis’aplatit  -lnrsque  l’pn  comprime.la 
partie  du  xaisseau  qui.lùi  ept,snp,ériieure  :  il  augmente 
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de  volume,  au  contraire,  et  devient  plus  saillant 
lorsque  l’on  cdWiprimé  la  portion-  infe'rieure  de  l’ar- 
tèrê  qui  eh  est  le  siège. 

A  mesure  que  l’anévrysme  s’accroît;' le  mouvement 
du  èang  qu’il  yénferme  se  ralentit.  Le  sac  se  remplit  de 
caillots  fibrineux  ,  et  les  pulsations  y  deviennent  si  obs^ 
dires,  qu’il  est  assez  difficile  de  les  reconnaître j ‘sur¬ 
tout  si  l’ouverture  artérielle  est  péü  considérable  ,  ét 
sî;  au  lieu  d’être  dirigée  vers  lès  tégumens,  elle  est 
placée  sur  la  paroi  la  plus  profonde  du  vaisseau.  Il  faut 
alors  recourir,  pour  établir  le  véritable  diagnostic  de 
la  maladie,  aux  circonstances  commémoratives  qui 
peuvent  jeter  quelque  lumière  dans  les  cas  les  plus 
graves  ét  les  plus  embarrassans.  On  peut  aussi  tenter 
quelques  essais  de  compression  y  soit  sur  la  tumeur, 
soit  au-dessus  d’elle ,  et  observer  attentivement  leurs 
résultats  :  ils  sont  souvent  utiles,  afin  de  dissiper  les 
incertitudes  et  dé  faire'  reconnaître  la  nature  dé  là 
tumeur.  ,  ; 

Parmi  les  circonstances-  qui  réhdênt  difficiles  le 
diagnostic  des  anévrysmes^  les  suivantes  sont  les  plus 
remarquables."  11  arrive*  quelquefois  qU’un  abcès,  formé 
au-devant  du  IcySté  'âriériel j  péut  faire  méconnaître 
rexistettce  de  là  tUrhéiir  qu’il  rècoUvre.  Il .  est  vrai  que 
dans  cé  éks  lâ-àortre  du  pus  ^ést'^  assez  généralement 
suivi,  péu  dè  jours  après,  do  la‘  rupture  dé  la  tumeur 
qui  se  trouvé  'privée  de  soutien  ;  mais  il  est  à'  craindre 
que  le  bistouri','  plongé  dâns  le  fOÿer  purulent ,  n’at- 
taqüérn  mêmé^témpè'  1^  byste  sanguinî'  On  a  observé 
aussi  ’ que  des  artères  peuvent  *  traverser  la  partie 
moyenne  de  tumeurs  stéatomateuses,  ou-se  trouver 
placées  au  céntre  d’abcès  froids,  et  imprimer  à  ces  tu- 
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meurs  les  caractères  les  plus  évidens  des  anévrysmes.  Il 
faut  alors  temporiser  j  et  comme  il  n’y  a  pas  d’urgence  à 
opérer,  la  marche  de  la  maladie  en  fait  ordinairement 
bientôt  découvrir  la  véritable  nature.Le  sac  anévrysmal 
peut  enfin  se  rompre  dans  une  très-petite  étendue  ;  le  , 
sang  s’infiltre  alors  peu  à  peu,  et  se  porte  au  loin  dans 
le  tissu  cellulaire ,  pour  former  des  tumeurs  sanguines 
privées  de  pulsations  ét  de  tous  lés  autres  phénomènes 
des  anévrysmes.  M.  le  professeur  Dupüytren  a  observé 
un  cas  des  plus ourieux  de  ce  genre,  et  dans  lequel  le 
sang,  après  s’être  échappé  d’uiie  bùverlxue  de  l’aorte, 
s’était  porté  dans  le  tissu  cellulaire  dti  cou,  et  y  avait 
formé  plusieurs  tumeurs  dont  1  Ouverture  fut  suivie 

d’hémorrhagies  peu  considérables,  niais  incessamment 
réitérées ,  et  qui  entraînèrent  la  mort  du  sujet.  )  '  « 

Les  sacs  des  anévrysmes  renferment  assez  générale-  État  des  pâ¬ 
ment  des  concrétions  polypeuses  ,  disposées  par  cou-  et  ce  qu’ii 
ohes,  et  qui  ont  une  apparence  fibreuse.  Cependant 
ceux  qui  sont  vrais,  et  dontle  volume  est  peu  considé¬ 
rable  ,  n’en  renferment  pas.  Lorsque  ces  tumeurs  sont 
devenues  fort' grosses ,  et  surtout  lorsqu’elles  prennent 
plus  d’accroissement  d’pn  côté  que  dé  l’autre ,  le  sang 
les  traverse  moins  aisément.  Il -y  reste  dans  une  sorte 
de  stagnation ,  et  il  a  plus  de  disposition  à  se  coaguler. 

Leurs  parois  ont  été  trouvées  en  différèns  étals.  Quel¬ 
quefois  elles  sont  fermes  et  d’une  consistance  qui  ap¬ 
proche  de  celle  du  cartilage ,  et  on  y  apérçoit  des  in¬ 
crustations  osseuses.  Dans  d’autres  cas,  elles  sont  molles 
et  dans  un  état  voisin  de  là  putréfaction.  L’épaisseur  de 
ces  parois  varie  dans  les  différons  points  de  leur  circon¬ 
férence.  Ici  elles  sont  amincies  ;  là  elles  sont  épaisses  et 
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solides. On  remarque  encore  que  les  anévrysmes  détrui¬ 
sent  souventjles  os  qu’ils  touchent.  Il  n’est  personnel  qui 
n’ait  vu  de  ces  tumeurs  situées  au  dedans  de  la  poi¬ 
trine,  faire  saillie  au  dehors  en  conséquence  dé  l’érosion 
des  côtes  et  de  celle  du  stetnum ,  ou  porter  leur  ac¬ 
tion  en  arrière  sur  les  vertèbres,  dont  la  substance  se 
trouve  détruite  à,  une  pro:fondeurplus  ou  moins  grande. 
.Quelques-uns  ont  attribué  cet  effet  au  sang,  qu’ils  ont  dit 
.avoinine;vertn.  cofrosive;  d’autrèsàune  sorte  de  sup- 
.puration  d;ont;  on  ne  voit  point  de  trace.  On  ignore 
quelle  en  est  la  cause  ;  niais  il  est  vraisemblable  que 
cette  usure  dépend  de  là  pression  Continuelle  exercée 
par  la  tumeur  anévrysmale  sur  les  os,  dontla  substance 
irritée  est  le  siège  dune  érosion  paiticulière  quila  dé¬ 
truit,  à  mesure  que  l’absorption  s’ enipare  de  ses  dé¬ 
bris.:).,; 

Quand  les  anévrysmes  sont  situés  dans  une  des  cavités 
de  la  poitrine,  ou  dans  celle  du  bas-ventre  (ils  appli¬ 
quent  à  Içur  surface  le.  péritoine  ou  les  plèvres,  com- 
p'riment  et  déplacent  les  viscères  que  ces  membranes 
enveloppent,  soulèvent,  lèsent  et  détruisent  enfin  les  pa¬ 
rois  qu’elles  tapissent.)  11  est  rare  que  l’on  soit  averti  de 
leur  présence,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  devenus  assez  gros 
pour  n’être  plus  susceptibles  de  guérison.  L’unique 
ressourcé  qui  reste  est  d’en  prévenu’  la  rupture ,  qui 
ferait  périr  le  malade. sur-le-champ,  et  de  diminuer 
lés  symptômes  douloureux  et  les  autres  incommodi¬ 
tés  dont  ils  sont  accompagnés.  On  parvient  à  ce  but 
en  modérant  la  force  du  sang  quand  elle  est  trop 
grande,  par  les  saignées  et  par  un  régime  extrême¬ 
ment  sévère;  en  évitant  tout  ce  qui  peut  augmenter  la' 
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eîiültjur  ef/ accélérer,  le  cours  du,  sang,, ..en  procurant 
la  Kber té  du  ventre  .m  moyen'  des;  laixatifs ,  doux;; 
assoupissant  la  douleur  avec  les  opiàtjques^  et  en  n’ad- 
HÛnisUant  aux  malades  que  les  remèdes /quie  .les  cir¬ 
constances  exigent; j  et  dont;on;pcut,  faire;  usage /aiyec 
sûreté.  Il  fout  éyiter , .  autant  qu’il  est  possible;,  d’exa¬ 
miner  et  4e;toücber  la  tumfiuri^id.QDtrla  pression; peut 
cause/  des  anxiétés  et  .donnerdieii  alaMcrey#ss.e  du  sac  , 
anévrysmaLGependantj  lorsque  les  tégumenseommen- 
,qent  à  s’amincir,  et  qu’ils  paraissent  disposés  à  se  rom¬ 
pre,  unepression  douce  p'eut, prolonger  la  viè, du, ma¬ 
lade, pendant,  quelque  temps.  j  - 

{  Les  anévrysmes  constituent  toujours  des  maladies 
graves.  Ils; sont,  d’autan t: plus  fàclteux  que, le  sujet  est  '  «es. 
plus  âgé  ,  qu’ils  ont  leur  siège plus  près  de; la  ba^e  des 
membres,  que  leur  volume  est  plus: considérable^, -tèt 
qu’ils  ont  comprimé  avec  plus  dé  force  les  vd&séaux 
collatéraux,  les  veines  et  les  :yaiss.eaux; lympbaitiques,. 

Leur  multiplicité  est  cOnstàrainent 'aîné  circonstance 
qui  augmente  le!  danger  qu’ils  font  courir  aux  malàdci». 

La  guérison  spontanée  des  anévrysmes  a  été  quelque-  iis  se  gué- 
fois: observée;,  ét  l’on  a conâtaté  qu’elle  peut- avoir  iiep  quefoiVs^îon- 
de  quatre  manières:  difféjpéntes;.  ,  ;  .  ;  -  tanement. 

:  i^  Par  l’inâammation  violenlede  la-pocbe  anévrys- 
malCj  inflammation  qui  s’est  propagée  au  vaisseau  et  a 
provoqué  son  oblitération.  Du  pus  épanéhé  dans  le  foyer 

.sanguin  l’a , converti  j  dans  ce  cas  j  en  uhe  sorte  d  abcès 

enkysté  dont  l’oùverture  a  été  suiyié  du  l'approehé 
mentetde  laréunion  de  ses  parois. 

2®:  Par  la  gangrène  de  toute  Iq  poche  anévrysmale;, 
ainsiipie  des  parties  environnantes.  L’artère  ayant  en- 
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core  été,  dans  cette  circonstance,  oblitérée  par  l’in¬ 
flammation  éliminatoire,  la  chute  des  escharres  n’est 
pas  suivie  d’écoulement  de  sang,  et  le  malade  peut 
guérir.  Cette  terminaison  est  peu  fréquente  :  les  dangers 
qui  raccompagnent  la  rendent  peu  désirable. 

3°  Par  la  compression  qüe  le  sac  exerce  sur  le  vaisseau 
au-dessus  de  son  ouverture,  compression  qui ,  suivant 
les  remarques  de  MM.  Home,  Scarpa ,  Delpech  et  Hod¬ 
gson ,  peut  aller  jusqu’à  oblitérer  le  vaisseau  et  déter¬ 
miner  la  stagnation  du  sang  dans  la  tumeur.  Mais  cette 
terminaison,  la  plus  avantageuse  de  toutes,  est  la  plus 
rare ,  parce  que  les  anévrysmes  se  développent  plutôt 
au-dessous  qu’au-dessus  de  l’ouverture  vasculaire  qui 
les  a  produits  ,  et  que  la  compression  qu’ils  exercent 
plus  bas  que  cette  ouverture  est  plutôt  nuisible ,  qu’u¬ 
tile. 

4®  Par  l’accumulation  graduelle  du  coagulum  dans 
la  cavité  du  sac.  Cette  accumulatio.n  a  lieu  lorsque  la 
maladie  est  lente  ,  que  l’ouverture  qui  communique 
de  l’artère  dans  la  poche  anévrysmale  présente  très- 
peu  d’étendue,  de  telle  sorte  que  le  liquide  n’y  éprouve 
qu’un  mouvement  très-ralenti ,  et  qui  lùi  permet  dé 
se  coaguler.  J.  L.  Petit,  Baillie,  Guattani,  Hodgson, 
rapportent  des  faits  qui  constatent  l’exactitude  de  cette 
théorie.  Dans  ces  cas ,  la  terminaison  est  d’autant  -plus 
heureuse  que  lé  calibre  du  yaisseau  n’est  point  inter¬ 
rompu  et  que  la  circulation  n’ éprouve  aucune  altéra¬ 
tion  dans  la  partie  affectée. 

Traitement.  Le  traitement  des  anévrysmes  consiste  dans  l’emploi 
de  moyens  internes,  qui  font  partie  de  la  méthode  de 
Valsava;  dans  l’application  des  topiques  astringens  et 


OPERATOIRE, 


123 


du  froid;  dans  l’emploi  de  la  compression ,  etdansl’o- 
péi^àtion  de  l'a  ligature  du  vaisseau).  ,, 

:  ;  Vàlsàva  pensait  que  l’utilité  des:  évacuations  sangui¬ 
nes,  du  repos  et  d’un  régime  sévère  ,  moyens  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut,  ne  se  bornait  pas  à  retarder  la 
perte  des  malades  attaqués  d’ànévrysmès.  Il  les  croyait 
propres  à  guérir  entièrement  ces  sortes  :  de  tumeurs, 
lorsqu’elles  n’ont  pas  encore  prb  un  trop  .grancLaccrois- 
sement.  Il  en  faisait  Usage  avec  une  sévérité  et  avec  une 
constance  quipouvait  faire  regarder  leur  emploi  comme 
une  méthode  qui  lüi  était  particulière.  Cettè  méthode 
ne  s’est  pas' trouvée  dans  ses  écrits,' mais  elle  a  été  pu¬ 
bliée  dans  le  premier  volume  des  commentaires  de 
hAcadémié.de  Bologne ,  par  Albertini,  Tun  de  ses  com¬ 
pagnons  d’études.  Plusieurs  personnes  ;  qui  la  tenaient 
de  lui,  l’ont  aussi  fait  connaître  à  d’antres.  C’est  ainsi 
que  Morgagni  passant  à. Bologne  en  ryaS  ,  l’a  apprise 
de  Stancari  ;  médecin  de  cette  ville;  ; 

Après  avoin  tiré  une 'bonne  quantité  de  sang  par  la 
saignée.  Valsai  va  diminuait  peu  à  peu  celle  desali- 
mens  et  des  boissons ,  jusqu’à  ne  donnée  au  malade 
qu’une  demi-livre;  de^  bouillie  lé  matin  ,  et  la  moitié 
moins  le  soir  ,  et  dè  l’éau  en  très -  petite  quantité.,  et 
rendue  médicamenteuse  avec  de  la  gelée  de  coing,  ou 
avec  delà  pierre  d’ostéocolle  réduite  en  poudre.  Lors- 
qife  le  malade  était  affaibli  au  point  de  ne  pouvoir 
lever  la  main  dè  dessus  sOn  lit,  il  lui  rendait  peu  à 
peu  lès'àlimens  et  la  boisson ,  jusqu’à  ce  que  ses  forces 
lui  permissent  de  se  leverv  La  disparition  des  symp¬ 
tômes  de  quelques  anévrysmes  qu’il  avait  traités  de 
cette  manière  l’avait  assuré  de  ses  succès  ;  mais  il  s’en 
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Ctâit  cDnivaincu ,  par  la  dissection  ^isur  le 
personne  qu’il  avait  guérie  y  ét  qui  était  :^Qrte  ehsultp 
'  -de  toute  autre  :raaladié;;-car  il  a  trouvé  l’artère' qui 
ravâitrété  distendue.  coTïtractée  sur;  èlterinênre  v'et.  de¬ 
venue  en  quelque  sorte  calleuse.  ^  '  i  ,  1  i!'!! ;V/; 

i.  ;  M  -dit.  que  cette  manière , dé  ÆÉAitetr  les  apé- 

'  ^vrysmes  approche  de' celle  que  .Bernard,  Gengjia  a  he,u- 

rêusement  éprouviée:,  et  que  Lancisi  a  confirmée, j  et  il 
renvoie;  au  chap;  XXIY  du  tome  II® -de  l’Anatomie 
de  l’un ,  et  ;au  .Trâitéi.dti  GGeur:;eï.de5;  Ané-vrysmeside 
rautreÿliv..II,  cha|!,  iy:.iJ!ai  consulté  Qes.,dén^:ou^^^ 
Exemfùe  -sanS  àvoir;  tien  trou^é  qui  y  ait, rapport,  Quoi  qu’il  .en 

desaréassitr.  ,  .  ,  ,  .  ,  ,  ,  pc  ce  • 

soitjpèn  ai.expenmenteles  bonsietlet,^  sur  ,un  onicier 
-à  qui  il  était  sUrvénu  un  anéyrysmé-^eftréjant  au-de- 
■varit  de  rextrémité;  huinéRalejd,é'  la  clavicule ,  a  la 
«uite  d’un  .coup  d’épée  .so:us.  üaisselle-  Le  dangei  de 
■son  état,  lui. était  iconnu,  et  il  etait-i  ésol-u  a  tout  en¬ 
treprendre  pour  le'diîuinner ,  et  pour  retarder  sa  perte. 
Je  lui  proposai,  la  méthode  de  Valsai  va,  et  iL  n’hésita 
pQint:.ià  s’ÿ  soumettre.  Api  es  s’être  fait  saignei;p}u- 
‘sitsnrsdois  et, s’être  mis;  au  ht ,  il  s’assujettit,  au  régime 
de  plus  ;  sévère.  Sa  boisson.  <  était  une ,  hinonade  foyi 

.aigre  avec  !’ eau  de  B.abel  et  :  lé  ■  siropde,  grande  .cop- 
isoude.  Il  faisait  un  usage  journaUer  ;  des.  pilules 
d’alun  d’Helvétius,;, et  sa,  tumeur  était  couyèrte  ayee 

un  sachet,  à  moitié  plein  de  folle  farinede  tan  ,  trempé 
fréquemanen  t  dans'  un  ;  gros  vin  roüge^  Il  s’aperçut  aU 
;bout;  de  quelque  jemps,  .queisa'  tùniens  .diminuait  et 
que  les  pulsations  rén  étaient  moins  sensibles.  Cétte 
apparénee  de  suëcès  ayant  soutenu  jSOn  .  courage,,  il 
persévéra .  dans  l’emploi  des  iwoyensi  donl.  il  yipJ*’' 
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d’être  parlé,  et  üieiKt -le;bon;Keur  deivoir-Ja  tmneuv  sef. 
réduire  à  iini  tubercule  de  volume  médioere  et  forç, 
dur^  dans  iléquel  on  ne  seiitàit;  plus  de  battemens.  Peiv 
à  peu  ses  forcés  sont  revenues,  et  j’ai  eu  la  satisfaction, 
de  fo  voir  entièrement  gilérL  .  i 

,Les;âiiévrysmes  vràisrqui  spnî,silués  extérieurement,; 
et  qui  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  un  gros  volume,; 
sont  susceptibles  des  mêmes  soins  que  ceux  qui  sont 
placés  dans  la  davité  de  la  poitrine  pu  dans  eelle  du, 
bas-y  enl3?e.  OA  peut:  tenter  quelque,  qhpse  de  plus  pour . 
leur,  guérison  ,  et  s6-.Seryir-avec,^Süccès  de  fomentati  qnp. 
astringentes ,  et  de  ;mQyens  compressifs  qui  les  empi^- 
ehent  de  grossir.  Fabrice  de  Hilden ,  Greg.  _  Horstiu% 
et  autres  ,  en  oritifait  un,  heureux;  usage  pour  les  ané^ 
Yiysmes  qui  éfaieBt;;de;la  ,natuRe;de  ;.eeuX  que  l’on  apr 
pelle  anévrysmes.faux  j  OTais  il  n’y  a  nulle  raison  pour 
croire  que  les  soins,  dont  il  s’agit,  ne;  doivent  pas  égale-r. 
mérit  réussir  dans  ceux  qui  sont  vrais,  /  '  ;  - 

(  Les  subîtauees.; astringentes  et  l’application' de  la 
glace  à  laquelle  Guérin  avait  souvent  recours,  jouissent 
de,  peu>  d’ef&çacAté  réelle  :  leur  action  tant  vantée  est 
SQul'ient  jnulie  ou,  aecompagnée;, de,  vives  douleurs  qui. 
obligent  .d’y  rerioneer;  ;  çepen|^ît, elles  , ont  quelque^- 
fois;  réussii,;La;  compression ,  exercée  directement  sur; 
ces^tuméur&eesfc douloureuse  i,  et  dans  presque  tous  les 
fias  insuffisantéi  GeUe/queffon  exerce  sur  l’artère ,  entre 
l’ànévrysraeetle  cqeur,  suîtdut  à  l’aide  du  coaipresseur  - 
de  M.,Dup.uy  tren , présente  beaucoup  plus  d’avantages  ; 
l’emploi  de.  cet  instrument -pendant  quelques  jours 
seulement  a  plusieurs,  fois  été  suivi  de  l’oblitération 
complète  du  vaisseau  et  dé  jà  guéripn  de,  la  maladie, 
ètl’oapeutÿdaiis  presque  tous, lex  èaXj  y, recourir  avant 


DE  L  A  J1  ÉDE  CINE 


126 

de  se  décider  a  la  ligature.  En  favorisant  le  développe¬ 
ment  des  artères  collatérales  du membrè,  ellele prépare 
à  supporter  sans  danger  l’oblitération'  du  -vaisseau  prin¬ 
cipal,  et  constitueun  moyen  préparatoire,  fort  Utile^ 
dans  ce  cas,  en  ce  qu’il  rend  le  succès  de  l’opéraiüon 
plus  assuré.  La  coriipression  exercée  à  la  fois  sur  la  tota¬ 
lité  du  membre,  et  employée  par  Guattani ,  quoiqu’elle 
compte  aussi  quelquesrésultats  avantageux,  doitpresque 
constamment  être  rejetée,  parce  quelle  exige  le  repos 
absolu  de  la  partie,'  et  que ,  la’  resserrant  de  toutes  parîs, 
elle  s’oppose  au  développement  des  vaisseaux  collaté¬ 
raux.  Enfin',  la  compression  faite  au-dessous  de  l’ané¬ 
vrysme,  doit  être  proscrite,  parce  qu’elle  hâte  constam¬ 
ment  les  progrès  de  la  maladie  y  et  rend.  sa.  terminaisoh 
'  par  rupture  plus  prochainè  et  plus  assurée.  Nous  avons 
indiqué  dans  les  proîégomènes  de  cet  ouvrage  et  les 
agens  que  l’on  peut  employer  pour  exercer- ces.  com¬ 
pressions,  et  les  artères  sur  lesquelles  on  peut  en  faire 
usage,’ et  les  conditions  qui  sont  indispensables  pour  les 
rendre  efficaces.  )  .  . 

Lorsque  les  anévrysmes  vrais  sont  devenus  fort^os, 
ef  que,  malgré  l’emploi  bien  dirigé  des  moyens  dont 
Dans  quels  uôus  venons  dé  faire  nation ,  ils  continuent  à  croître , 
vrysme*°vrai  reste  plus  d’autre  ressource  que  de  mettre  l^r- 

bie  ïopTr^  tère  malade  à  découvert,  et  de  la  lier  au  -  dessus-,  et 
tion.  (quelquefois)  au-dessous  de  la  tumeur.  Cette  opération 
est  presque  la  même  que  celle  qui  convient  aux  ané¬ 
vrysmes  faux  pour  lesquels  on  fait  la  ligature;  les  dé- 
Dei’ané  tails  en  seront  exposés  ci-après. 
vrysme^ux.  L’anévrysme  faux  est  de  deux  espèces  ;  savoir  :  pri- 
deuxespèces,  initif  et  consécutif,  ou  non  circonscrit  et  circonscrit, 
consécutfe  Les  Anglais,  de  qui  j’èmprunte  cette  dernicre  dénomi- 
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nation,  la  rendent  par  les  termes  de  diffused  et  de 
circum-scrïbed  ^  ce  qui  exprime  parfaitement  le  carac¬ 
tère  de  l’un  et  de  l’autre.  Le  premier,  qu’on  nomme  Anévrysme 
anévrysme  faux  primitif,  non  circonscrit  {^dijfused')  2l 
lieu ,  lorsqu’une  artère  étant  ouverte  par  une  cause 
^extérieure,  le  sang  se  répand  sur-le-champ  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin  dans  lequel  il  si’àniasse ,  et  sln- 
filtre  en  plus  ou  moins,  grande  quantité.  Le  second,  , 
cèlui  qui  est  connu  sous  le  nom  d’anévrysme  faux  con¬ 
sécutif,  circonscrit  {^circum-scrihéd'),^  %e  ioxme  &\m.e 
manière  plus  Jente ,  et  par  un  véritable  épanchement 
dans  une  cavité  qu’il  sé  pratique  en  écartant  les  fenil-,  , 
lets  de  ce  tissu. 

L’anévrysme  faux  est  assez  facile  à  connaître.  11  est  sessiones 
la  suite  d’une  plaie.  U  sé  forme  en  peu  de  temps  ,  et 
s’étend  Je  long  du  trajet  que  parcourt  le  vaisseau  blessé. 

La  tuméfaction  qu’il  produit  a  été  précédée  ,  ou  elle 
est  accompagnée  d’une  effusion  de  sang  plus  ou  moins 
grande ,  suivant  que  l’artère  est  plus  ou  moins’  pro¬ 
fonde,  et  que  la  plaie  des  tégumens  répond  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  directe  à  celle  qui  y  a  été  faite. 

Celte  tuméfaction  a  d’ailleurs  toutes  les  apparences 
d’un  empâtement,  et  la  couleur  du  sang  qui  fa' forme 
s’aperçoit  à  travers  des  tégumens. 

Les  indications  que  présente  cette  maladie  sont  d’en  indications 
empêcher  les  progrès,  de  procurer  la  consolidation 
de  l’artère  ouverte,  et  de  résoudre  ou  d’évacuer  le 
sang  qui  est  déjà  épanché.  Pour  cela ,  il  faut  faire  com¬ 
primer  le  trajet  des  gros  vaisseaux  qui  lui  répondent , 
soit  avec  ie  doigt,  soit  avec  uh  tourniquet,  si  on  en 
a  un'  sous  la  ,main  Rappliquer  sur  la  blessure  un  rabr- 
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«eau  de  papier  mâché  ,  qu’on  soutient  avec,  des  com¬ 
presses  gradtiées,  et  avec  un  b?ind,age  convenable,; 
mettre  une  compresse  épaisse  ^ur  le  trajet,  des  grqs 
vaisseaux  J  et  l’y  maintenir  au  moyen,  (Je  quelques  toui^s 
de  bande;  puis  se  servir  de  fonientations  et  deca^^; 
plastnès  résolutifs;,  et  si  pes; derniers  moyens  sont  sans 
effet,  il  faut,  pratiquer  une  ou  plusieurs  ouvertures  su;r 
lé  lieu  où  Se. trUUiYO  le  sang  épanché.  •  '  .  .Ui 

Obsery.de  Xelle  a  été  la  éônduitn|de  Foubert  dans.  le  .  traiter. 

Foiibert.  j^a^ent  d’un  anévrysme  de_  cette  espèce,.  Un  particulier 
ayant  éu  l’artèfe' ,du.  bras  ouverte  dans  une  saignée 
ihalheureuse,:Gn  cherchaL  à  y  rernéijder  au  moyen  de 
la  compression.  Néanmoins  le  sang  continua  de:  coür; 
Ier,  ;  et  on  fut,  obligé  de  lever  l’appareil  deux,  fois  le 
jour,  dé;  l’accident.  Foubert ,  qui  fut  consulté  le  len4é,<f 
mnin ,;  trouva  le  bras  fort  gonflé  ;  depuis  le  lieu  de  .  la 
saignée  jusqu  à-  l’aissêlle,.  L’avan  t-bras;étaitdiyide,  Lorsr 
que  l’appareil  fut  entièrement  levé,  il  appuya  forte^ 
ment  'son  poupe  sur  le.  lieu  de  la  blessure,,afi:n  d’éçarter 
les  caillots  qui  sétaient  interposés  entré,  les  tégiimens 
et  l’ârtère  ,  mit  dans  renfoncement  qui  était  résulté  de 
cette  pression  un  tampon  de  papier  mâché  assez  so¬ 
lide,  appliqua  dessus  des  Compresses  graduées  ,  et  sou¬ 
tint  le  tout  avec  un  bandage  eonvenable.  Le  sang  ex¬ 
travasé.  formait  le-long  des  vaisseaux  qne protubérance 
cylindrique,  laquelle;  tendait  beaucoup  la  peau..Four; 

•  bert  fit  po:nvri:F.  le  bras  ét  l’avain-bras  avec  des  comf-, 
presses,  trempées ,  djans-une.  .l](!);tion  résolutive  qujejn 
renoUyfelait  fréquemment.;  Lu  pouls  ;  fut  long  -  temp^ 
s?ns  ;se  ifaire  sentir^.  Lorsqu’on  levfi  l’appareil,  huit  , à/ 
neuf  >jo.urs  après;  OÙ  vit  (ju’il,  ne  s’était  pas  formé  .dé; 
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nouvelle  tumeur  entre  la  plaie  .de  l’artère'.et  ee)ie  de 
la  peau;  il  y  avait  seulement  une  forte  eccbymose  à  la 
circonférence  de  la  saignée.  Cette  seconde  fois  la  com¬ 
pression  fut  pluS/  mollette.  Le  bras  était  toujours 
flé,  et  quoique  la  partie  fût  moins  tendue,  le  sang 
extravasé  s’était  liquéfié.  Il  avait  rougi  la  peau et  .for¬ 
mait  déjà  un  dépôt  qu’il  fallut  ouvrir.  Foubert  j  fit, 
une  incision  trois  semaines  après  l’acciiient,  Il  en  tira 
du  sang  noir  qiui  avait  de  l’odeur.  Tout  était  en. bon 
état  du  côté  de.la  saignée,  et  la,  plaie  commençait  à 
se  cicatriser,  lorsque  le  malade  mourut  de  la  rétention 
d’urine  pour  laquelle  cette  opération  avait  étp  pra¬ 
tiquée.  La  dissection  de  rayant-bas.. fit  voir  à  l’endroit 
de  la  cicatrice  un  petit  durillon  formé  par  la  cohésion 
intime, de  l’aponévrose  du  biceps,  de  la  capsule  des 
vaisseaux  et  de  la  plaie  de  l’artère.  Cette  artère  ayant 
été  ouverte  en  arrière',  il  se  trouya  à  rendroit,  de,  la 
piqûre  un  trou  qui.  répondait  au  durillon ,  et  qui  était 
bouché  par  un  caillot  solide.  Foubert  avait  déjà  ren¬ 
contré  la  même  disposition  sur  le  bras  d’un  homnm 
mort  d’apoplexie,  quelques  mois  .après  avoir,  été  guéri 
d’un  anévrysme  de, la  même;  espèce  par  la  voie  de  la 
corapréssion.  .  • 

Il  y  a  des  cas  où  le  procédé  qui,  vient  d’être  décrit  ' 
ne  peut  avoir  lieu.  Si  on  est  appelé  trop  tard,  le  mal 
j  jlti  il  ne  sçit  pas,  pos¬ 
sible  de  porter  la  cqitipres^qnsju  le  lieu  même  del’ou-? 
yerture  de  l’artère.  Lorsque  rengqrgement  est  excessif 
et  qu’il  menaçp  de  gapgrène,  ü  faut  faire  promptement 
1  operation  qu’il  convient;  mais,  lorsque  cet  engorge,» 
ment  est  médiocre'  et  qu’il  n.’y  a  rien  de' pressant,,  .on 

m.  '  9 
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péuî  atteiïclre  que  le  malade  y  ait  été  disposé  ,  et  que 
les  (  irconstances  soient  favorables. 

Anévrysme  L’ariévrysme  faùx  consécutif ,  circonscrit,  circum- 
scrihed plus  tôt  ou  plus  tard  après  l’accident 
auquel  il  doit  sa  naissance ,  et  celte  tumeur  croît  avec 
une  vitesse  qui  répond  à  la  grandeur  de  l’ouverture  par 
laquelle  le  sang  s’échappe  de  l’artère,  et  aux  mouvemens 
auxquels  le  malade  se  livre. 

Trois  états  Les  signes  qu’elle  présente  varient  beaucoup  suivant 
vrysme.  ses  différcus  états.  On  peut  en  distinguer  trois.  Dans 

Preiiii6r  état.  i  •  »  ? 

le  premier,  cet  anevrysme  s  annonce  par  une  tumeur 
peu  remarquable,  et  qui  croît  successivement  jusqu’à 
acquérir  le  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  tumeur  ne 
cause  pas  de  douleurs ,  et  n’altère  pas  la  couleur  de  la 
peau.  On  y  sent  de  la  fluctuation  et  des  pulsations 
isochrones  à  celles  des  artères.  Elle  disparaît  en  entier 
par  la  pression,  et  fait  sentir ,  en  fuyant,  une  sorte  de 
frérriissement  occasioné  par  la  collision  du  sang  contré 
l’ouverture  par  laquelle  la  tumeur  communique  avec 
l’artère  blessée.  Lorsqu’onappuiesureetteartèreaU- 
dessus  de  la  tuineur,  celle-ci  diminue  de  volume,  et 
devient  moins  rénitente  :  les  pulsations  y  cessent  aussi. 
Lorsqu’au  contraire  on  appuie  au-dessous,  la  tumeur 
acquiert  plus  de  grosseur  et  de  tension,  et  elle  fait  sen¬ 
tir  des  pulsations  plus  fortes. 

Second  état.  Dans  le  second  état  de  l’anévrysme  faux  consécutif, 
la  tumeur,  dont  le  volume  égale  déjà  celui  d’une  grosse 
noix  pu  d’un  petitœuf,  croît  avec  plus  de  lenteur,  parce 
que  le  sang  qui  s’échappe  de  l’artère  trouve  plus  de 
résistance  à  surmonter.  Elle  prend  urie  forme  irrégu¬ 
lière  et  devient  inégalement  bosselée,  ce  qui  dépend 
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de  ce  que  quélques  parties  du  sac  qui  contient  le  sang 
cèdent  plus  que  les  autres.  La  pression  qu’elle  exerce 
sur  les  parties  voisines  attire  des  douleurs  ;  la  peau  qui 
la  couvre  contracte  une  sorte  d’inflammation  qui  lui 
donne  une  teinte  d’un  rouge  livide;  la  fluctuation  y  est 
moins  iriarquée;.  on  n’y  aperçoit  presqué  pas  de  battëv 
mens ,  et  comme  il  s’y  forme  des  caillots  qui  se  recou¬ 
vrent  les  uns  les  autres,  et  dont  l’épaisseur  est  quel¬ 
quefois  assez  grande,  elle  ne  diminue  plus  de  volume 
lorsqu’on  la  comprime. 

Il  est  difficile  alors  de  décider  si  l’anévrysme  que  Dans  ce 
l’on  a  sous  les  yeux  est  vrai  ou  faux,  et  même  si  la  jfestdtffidk 
tumeur  est  du  genre  des  anévrysmes  ou  de  tout  autre, 

On  ne  peut  être  guidé  dans  lé  diagnostic  que  par  le  très  tumeurs 
souvenir  de  la  cause  qui  l’a  produit  et  par  celui  de 
la  manière  don  t  elle  a  crûi;  encore  arrive-t-il  que  l’on 
s’y  trompe  malgré  toute  l’attention  possible. 

(  Dans  le  mois  d’avril  iBio,  une  femme/ âgée  de 
66  ans,  dont  les  chairs  étaient  d’une  flaccidité-  re¬ 
marquable ,  entra  à  l’Hotel  -  Dieu  pour  y  être  traitée 
d’une. escharre  gangréneuse  qu’elle  portait  à  la  par¬ 
tie  interne  du  coude  droit,  et  qui  était  accompagnée 
d’une  infiltration  œdémateuse  et  d’une  débilité  assez 
considérable  du  bras  du.meme’CÔté.,  avec  abscence 
du  pouls,  dépendante,  à  ce  que  l’on  crut,  de  l’engor¬ 
gement  du  membre  ,  de  l’ossification  ou  de  l’étroi¬ 
tesse  de  rartère.  Interrogée  sur  la  cause  de  sa  ma^ 
ladie,  cette  femme  répondit  que,  deuxmois  auparavant; 
elle  avait  fait  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  elle 
avait  ressenti  de  vives  douleurs  dans  l’épaule  ;  mais 
quiin  chirurgien  qu’elle  avait  consulté  alors  n’avait 
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reconnu  ni  fracture  ni  luxation  ;  que  les  douleurs  ayant 
continué*,  elle  était  allée,  six  semaines  après,  trouver 
un  rebouteur,  qui  lui  avait  annoncé  que  son  bras  était 
déboîté,  s’était  . mis  à  opérer  sur  ce  membre  des  tractions 
violentes,  à  l’aide  de.  lacs  placés  autour  du  poignet  et 
-autour  du  coude,. et  lui  avait  ensuite  assm’é  qu’elle 
était  , guérie^  qu’enfin  c’était  depuis  cette  époque  que 
-son  bras.sétaitengorgé,.et  que  l’escharre  s’était  formée 
au  coude,  à  l'endroit  où  l’un  des  lacs  avait  porté. 

.  On  pansa  l’eseharre  convenablement  ,  on  recouvrit 
le  bras  de  fomentations  toniques^  et  on  le  plaça  sur 
uni  orei’der  élevé.  ,  .. 

.  ïj’escharBe  se  détacha  et  des  choses  restèrent  en  cet 
éîat;pendant  quelque  temps.  Le  vingt-unièmejour  de 
somentrée  à  ;  rkèpital  la,  malade  se  plaignit,-  pour  la 
pïëroîèré  '  fois :de  da  gène  que  lui  oceasionait  une 
tumeur  qui  s’était  développée  dans  l’aisselle -du  meme 
côté  pclle;  .ne-  savait  pas  depuis  < quand.  - 

Cette  tumeur  était  voluminetisej  elle  soulevait,  le 
grand  muscle  pectoral  et  la  clàvicule,‘ et-tenait  léi  bras 
éloigné  dui -corps  elle  était  médiocrement  doulou^ 
rèuse  ,  sans  changement  de  couleur  à-  la  peau,  ne 
présentait  samun  .battement^y  ex  laissait  apercevéir 
au  toucher  une  fluctuation  profonde.  M.  Dupuytren, 
alors  .chirurgien  en  second  ;  et  chargé  du  service  en 
l’absence  du,  chirurgien  en  chef,  pèrisà  que  cè‘  pouvait 
être  un  abcès  chronique.  Gependantla  si  tuation  de  cet 
abcèsî  lui.  donnant  i quelques-  inquiétudes-, ^  il  résolut 
d:àttentke.:  .QuéiqueS'  jours  sétant  écoulés ,  pendant 
lesquels  ila.tiimeur  fut  attentivement  examinée  ;  celle- 
ci;  Gt  des;  progrès;  les  douleurs  y  augmentèrent  et  la 
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fluctuation  y  devint  très--Tnanifeste.  M.  Dupuytren  s^: 
dpcidaalors  à  l 'ouvrir  ;  mais ,  dans  le  doute  qu  'il .  con¬ 
servait  encore,  il  résolut  de  ne-  faire  qu’une  sih]|  )^\p^poncz 
tion  explorative^  dont  il  remit  l’exécutidn  à  la  ;fln,de,  la 
visite.'ILprit  à  cet  effet  un  bistouri  à  lame  longue,  _exn 
trêmement  étroite,  e,t  . à^pointe, très-acérée,. et  le  plon¬ 
gea  avec  lenteur  et  précaution  dans  le, point,  le  plps/sail- 
lant,  celui  où  la  fluctuation  était  le  plus -apparente.  Æu 
lieu  de  pus,  il  s'écoula  du  sang  artériel  le  long  de  la  lame 
du  bistouri.  On  retira  cette dame  en:  l’appuyant  , sur  son 
dos,  afin  de  ne  pas  augmenter  Kétendue  de  la  piqûre ,  ' 
sur  laquelle  on  appliqua  d’aboiyble'  doigt  ,  puis  un. em¬ 
plâtre  agglutinatifsoutenupar  une  compresse  et  un  ban¬ 
dage  contentif  :  la  résolution  de  iietl’artère  sous-clavière 
fut  immédiatement  prise ,  -et  elle  allait  être  -exécutée 
Icu-sque  lecbirurgien  en  chef  survint.  îi  passa  une  main 
sous  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’appareil,- et.il 
annonça  qu'il  sentaitdistinctementles  battemens  dune 
tumeur  anévrysmale.  La  bande  fut  enlevée,  et  personne 
ne  put  reconnaître  ces,  baîtemens  ;  le,  chirurgien  en  chef 
îqbmême  ne  les,  retrouva  pas.  On  commença  alors  à 
douter  de  nouveau  que  la  turaeur  lxit  un  anévrysm  e,  et  à 
croice  quepeut-fitre  on  n’avait  ouvertqu’ une  artère  un  peu 
volumineuse,  située  dans  les  parois  d’un  foyer  purulent. 
Cependant  le.s  recherches  ayant'été  continuées;  on  finit 
par  déeouyrii',  dans  la  partie  dé  la  tumeur  qui  soulevait 
la  clavicule,  des  battemenspeu  distincts,  accompagnés 
d’un  mouvemeni  de  dilatatiou,pt  plus  bas^du  côté  de 
l’aisselle,  un  bruissement  obscur,  analogue  à  celui  dont 
est  accompagné  le  passage  du  sang  d’une  artère  dans 
une  tumeur  anévrysmale.  Bientôt  on  reconnut  qu’il' 
existait  dcu.x  tiTmenrs;  lime,  peu  volumineuse,  située 
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au-dessous  et  le  long  de  la  cla:vicule,  et  qui  préserttait’ 
les  battemens;  l’autre,  très -considérable,  fluctuante, 
et  dans  laquelle  on  reconnaissait  avec  beaucoup  dé 
peine,  et  seulement  sur  la  limite  qui  la  séparait  de  la 
première,  ce  bruissément  dont  il  a  été  parlé  :  dès  lors*' il 
n’y  eut  plus  de  doutes,  on  avait  affaire  à  un  anévrysme. 

M.  Dupuytren  insista  pour  que  la  ligature  de  l’artèré 
sous-clavière,  à  son  passage  entre  les  muscles  scalènés  , 
fut  pratiquée  ;  èt ,  pour  faire  adopter'ce  projet,  il  exé¬ 
cuta  pour  la  première  fois  son  procédé  sur  le  cadavre , 
en  présence  du  cbirürgien  en  chef,  et  d’ün  nombreux 
concours  d’élèves.  Nous  verrons  plus  bas  quel  est  éé 
procédé.  Quoique  l’essai  en  eût  parfaitement  réussi, 
le  chirurgien  en  chef  refusa  son  assentiment,  et:Ce 
refus  ravit  à  la  chirurgie  française  '  l’honneur  d’a¬ 
voir  la  première  exécuté  cette  belle  opération.  De 
créateurs  qu’ils  eussent  été,  les  chirurgiens  français 
n’ont  plus  été  sous  ce  rapport,  que  les  imitateurs  des 
étrangers. 

Le  traitement  par  la  méthode  de  Valsava  fut  mis  en 
usage,  et  une  saignée  fut  pratiquée  sur-le-champ.  Pen¬ 
dant  l’espace  de  quatre  jours,  la  malade  fut  si  faible  qu’il 
ne  fut  pas  possible  d’en  pratiquer  une  seconde.  Au  bout 
de  ce  temps,  des  élancemens  s’étant  fait  sentir  dans  la 
tumeur,  on  enleva  l’appareil,  qui  était  légèrement  taché 
de  sang  vermeil,  et  l’on  reconnut  qu’il  s’était  formé  une 
escharred’un  pouce  au  moins  de  diamètre.  L’Lssue  de  la 
maladie  ne  pouvait  plus  être  un  objet  de  doute.  M.  Du¬ 
puytren  proposa  de  nouveau  son  opération,  et  elle 
fut  de  nouveau  rèjetée.  Dans  la  même  nuit,  deux  élè¬ 
ves  de  garde  qu’on  avait  placés  auprès  du  lit  de  la  ma¬ 
lade,  s’aperçurent  quç  l’appareil  se  pénétrait  de  sang 
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d’une  manière  assez  rapide  ;  ils  l’enlevèrent,  appliquè¬ 
rent  par  dessus  l’emplâtre  déjà  placé  un  autre  emplâtre 
agglutinatif  beaucoup  plus  large,  afin  de  suppléer  à  l’es- 
charre,  qui  s’était  détacbée  par  un  des  points  de  sa  cir¬ 
conférence,  et  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  avant  qu’il  se 
fut  écoulé  deux  palettes  de  sang.. Cependant  l’état  de 
faiblesse  qui  résulta  de  cet  accident  fut  tel,  que  la  ma¬ 
lade  expira  dans  la  matinée  suivante* 

L’ouverture  du  cadavre  prouva  qu’il  existait  en  effet 
deux  tumeurs  :  l’une  d’elles  était  formée  par  l’artère 
sous-clavière,  dilatée  dans  deux  pouces  de  son  étendue; 
l’autre  était  la  tumeur  principale,  qui  communiquait 
avec  la  première  par  une  prevasse  de  l’artère.  ) 

Les  observateurs, sont  pleins  d’histoires  d’anévrysmes 
qui  ont  été  pris  pour  des  tumeurs  de  toute  autre  espèce, 
"et  que  l’on  a  traités  en  conséquence.  Il  arrive  aussi  quel¬ 
quefois  que  des  ahcès  ordinaires,  mais  situés  sur  le 
trajet  des  gros  vaisseaux,  fassent  sentir  des  pulsations 
qui  sont  semblables  à  celles  des  anévrysmes.  J’en  ai  eu 
plusieurs  exemples  sous  les  yeux,  et  j’en  ai  rencontré 
d’autres  dans  les  observateurs.  Il  me  suffira  de  citer  le 
suivant,  qui  est  tiré  de  la  Bibliothèque  chirurgicale  de 
Manget.  Une  jeune  fille  de  dix  ans  avait  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine  une  tumeur  extrêmement  volu¬ 
mineuse,  laquelle  allait  de  la  clavicule  à  la  partie 
moyenne  du  sternum.  Cette  tumeur  était  presque  in¬ 
dolente,  sans  rougeur  et  sans  chaleur;  mais  on  y  sentait 
des  pulsations  très-fortes.  On  la  regarda  comme  un  anér 
vrysme,  et  on  nosa  rien  y  faire.  Quelque  temps  après, 
la  tumeur  s  ouvrit  d  elle-même  et  laissa  échapper  une 
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gfànllci  t{uàntî'tc"  crhümelir  .assez  louable.  La  jeune  ina- 
iaàe  ^tiërit'àvecïabiiitë/'' ^ 

'  lli’anévrysmè  faux  bôbsécütif  est  parvenu  à  son  troi¬ 
sième  ëtatibrsqü'îLîi  acquià  le  voliime  du  poing ,  bii 
qu  il  ësf  plus  grbÿ  ènbOT  Les  symptômes  en  sont  assez 
semblables  a  ceux  quH  présente  au  second ,  si  ce  n’ést 
que  lâ  douleur  ést  plus  vive,  et  que  la  couleur  de  là 
peau  qui  couvre  là’  tüniéùr  est  plus  altérée ,  parce,  que 
céte  peau  s’âmincit  beaucoup  aüx  éiidrdits des  plus 
élevés  j  et  qu^elié'  est  ‘jirête  à  se  rompre.  D’ailleurs  il 
s’échappe,' du  <16113:05  dé  là  'tumeur,  du  Aahg'  qui  se 'ré¬ 
pand  dans  le  tissu  ceïlülàlre,  et  qui  produit  ürié  ecéHÿ- 
mose  asSéz  ’éteriduê .  Il  ’  faut  •  jbiti  dré  à  éëS'  sîgn  es ,  qüë  ^ 
là  partie  s’engorge  et  qu’eïlë  dévient'  cëdérnàteüsë ,' eu 
egard  à  la  préssîÔn  que  la  tumeur  exercé  surdesvéities 
sahguihés;  que  le  malade  est  attàcjüé  de  fièvre  lente., 
et  cjivil  tomberait  insensiblement  dans  ünè  ëspèce.de 
m’aràsme  qui  le  ferait  périr,  s’il  n’arrivait  pas  plus 
souvent  qü’il"  moür'ut  pa'r  là  brevasse  de  la  tuineur , 
ét'  par  reffusion  du  sang  dont  cette  crevasse  est 
suivie.  '  '  ^  ■  ■'  ■'  - 

L’anévrysme  *  L’anévrysme  faux  consécutif  nest  pas  toiiiours’la 

fauxconse-  f  . 

cutif  peut  sül te  d  une  plaie.  Il  peut  être  le  produit  de  diverses 

■  être  le résul-  p  '  ,,  .,  w  --,-.  <„■<'.  •  , 

tatd’unef-  auttes  caUses.  J  en  ai  VU  uii  se  former  assez  prompte- 
fiiërit-àTâ  partie  supériéure  de  la  cuisse, en  Consêquénce 
d  uiï  effort  qüe  ie  inalade  avait  fait  pour  surmonter 
liiië  grande  resistaiicé.  ïl  éprouva  un  cfaquerriént-  dou- 
iburéUx  -aUprès  de  l’àine'ii'avèc  un  sentiment  de  cbaleur 
ihàccoütümé.  Bientôt  la  partie  s’élevâ ,  et  fit  sentir  des 
pulsations  non  équivoques.  La  tuméiir  prit  des  ac- 
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croissemens  rapides ,  quelques  moyens  que  j’em¬ 
ployasse  pour  m’y  opposer,  et  Textrémité  se  gonfla  et 
devint  douloureuse.  Diverses  élévations  se  formèrent 
sur  la  türaéür  principale.  Xes  régüméhs  amincis  de¬ 
vinrent  Hvides  et  sè  gangrenèrent ,  et  l’ouverture  de  la 
tumeur  fut  suivie  d’une  hémorragie  qu’il  ne  fut  pas 
possible  de  réprimer  assez  pour  que  lé  malade  ne  per¬ 
dît  pas  beaucoup  dé  sang.  Il  mourut,  et  je  trouvai  uné 
cavité  fort  étendue  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire' 
au  fond  de  laquelle  étaitl’artère  fémorale.  Cette  artèré 
m’offrit  une  cf  évassè  de  plus  de  vingt-sept  millimètres 
de  long,  et  qui  était  peu  éloignée  du  ligament  de 
Fallbpé.  Saviard  a  vu  la  même"  chose  au  bras,  à  là  suite 
d’un  effort  pOiif  relever  une  charrette.  L’an évrysthè 
crût  avèe  îiëaücoup  de  rapidité. 'Les  prémières  per^- 
sonnes  qui  furent  consultées'  lé  prirent  pour  nhè  'tu¬ 
meur  inflammatoire.’  Saviafd  ne  s’y  trompa  pàs;  Il  fit 
ropération,  et  il  trouva  d’artère  hum  éralëdéchiféé  de 
la  lohgUè'ur  dé  plus  d’un  travers  de  doigti  Cette  arîèré 
fut  liée  au-dessus  ét  âü-'dessous'  de  la  crevasse ,  et  le'  ma¬ 
lade  gUérît  éii  tren^  jours.  Lé  mêm'é  praticien  à'vu-uh 
anévi-ysmè  douloureux  à  l’épaufe,'  prdâüit  pfâr  uhé^aiîsë 
analogue.  Il  donnait  des  secousses  tfès-fdrtes  a  l'otirb^ 
plate,  et  fut  jugé  incurable. 'Ürié  crâhlpë ,  ûh' saùty 
peuvent  avoir  le  même  effet.  De  Haehét  Warner  éh  Ont 
donné  des  éxempiès:  '  é  é  ■  ;  j  ;:  .  ; 

■  (  Malgrëlè  nombre  et  rauthenticité  dé  Cës^'faicSj  'qûè 
certaines  expériences  de  IVI.  le  professeur  Richerànd 
semblent  conêrihèr  èncofe ,  il  paraît  bien  démontré , 
par  la  disposition  des  artères  au  milieu  des  autres' par- 
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lies,  ainsi  que  par  la  texture  de  leur  membrane 
moyenne ,  que  les  mouvemeiis  les  plus  étendus  et  les 
plus  violens  des  membres  ne  sauraient  occasioner 
d’anévrysmes ,  si  les  tuniques  artérielles  n’étaient  préala- 
bleinént  altérées ,  rendues  plus  friables  et  moins  exten¬ 
sibles  par  quelque  maladie  antérieure.  S’il  en  était  au¬ 
trement,  les  anévrysmes,  qui  sont  assez  rares,  relative¬ 
ment  aux  autres  maladies  chirurgicales,  constitueraient 
des  lésions  les,  plus  communes  dont  les  hommes  puis¬ 
sent  être  atteints.  ) 

Les  soins  La  conduite  qu’ü  faut  tenir  dans  les  trois  états  de 
l’anévrysme  faux  consécutif  est  différente.  Dans  le 
premier,  bn  doit  essayer  la  compression ,  laquelle  est 
quelquefois  suivie  d’un  succès  complet.  Dans  le  se¬ 
cond  et, dans  le  troisième,  il  n’y  a  plus  de  ressource 
que  dans  Topération ,  qui  est  d’autant  plus  urgente  , 
que  de  désordre  est  lui- même  plus  grand.  Il  faut  ce¬ 
pendant  observer  que  l’opération  n’est  nécessaire  dans 
le  second,  que  lorsque  la  tumeur  prend  beaucoup 
Onpeutse  d’accroissement.  S’il  arrivait,  heureusement  pour  le 
d’ra^douLr  malade,  quelle  cessât  de  grossir  ^quelle  devînt  sta- 
^utlonnlire  ^wnaire,  on  pourrait  se  contenter  de  la  soutenir  avec 
un  bandage  qui  n’exerçât  qu’une  légère  compression. 
Plusieurs  anévrysmes  faux  consécutifs  ont  été  très- 
long-temps  sans  devenir  plus  volumineux  et  sans  causer 
d’incommodités  graves.  Tel  est.  celui  dont  parle  Sa- 
viard,  lequel,  étant  survenu  à  la  suite  d’une  saignée, 
resta  gros  comme  une  noix  verte  pendant  plus  de  vingt 
ans ,  sans  empêcher ,  pendant  seize ,  que  •  le  malade 
exerçât  son  métier  de  tireur  de  charbon  des  mines. 
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A  la, fin.,  cet  anévrysme  acquit  tant  de  volume,  et  il 
survint,  au  bras  .une  tuméfaction  telle ,  que  ce  membre 
était  prêt  à-  tombér  en  gangrène.  On  fit  l’opération ,  et 
on  vit  que  leçonps  fibreux,  qui  s’était  collé  sur  l’artère, 
s’était  détaché  dans  une  petite  partie  de  sa  circonfé¬ 
rence.  :Ge  fut  sans  doute  ce  qui  donna  lieu  à  l’augmen-  . 
tation  du  volume  de  la  tumeur,  et  ce  qui  rendit  l’opé¬ 
ration,  nécessaire. 

On  pourrait  èxercer  la  compression  sur  l’anévrysme  La  compres- 
faux  consécutif,  au  moyen  de  compresses  graduées,  réussir, 
soutenues  avec  une  bande  ;  mais  cette  sorte  de  bandage 
aurait  l'inconvénient  de  se  déplacer  avec  trop  de  faci¬ 
lité.;  C’est  pourquoi  l’on  est  dans  l’usage  de  se  servir  de 
bandngesimécàniques  composés  d’une  pelote  propor¬ 
tionnée  au  volume  de  la  tumeur,  et  garnie  de  deux 
courroies  qui  sont  attacbées  solidement  par  une  de  leurs 
extrémités  à  une  plaqiie  de  métal  qui  couvre  la  pelote , 
et  qui  n’y  tient  que  par  une  vis  qui  traverse  un  écrou 
pratiqué  à  son  milieu,  et  par  l’autre  extrémité  à  des 
crochets  fixés  à  la  même,  plaque.  Cette  sorte  -de  ban¬ 
dage,  appliqué  sur  la  partie  malade,  et  retenu  au 
moyen  de  ses  courroies,  peut  être  serré  à  volonté  en 
faisant  tourner  la  vis ,  dont  l’usage  est  d’écarter  la  plaque 
d’%vec  la  pelote  ,  ou  de  l’en  rapprocher.  Il  est  essentiel 
que  le  malade  ne  quitte  cet  instrument  en  aucune  cir¬ 
constance,  et  qu’il  s’abstienne  de  mouvoir  la  partie 
blessée ,  de  peur  de  le  déranger ,;  et  de  donner  lieu  au 
décollement  du  caillot  qui  doit  se  former  à  l’ouverture 
de  l’artère ,  et  qui  doit  la  consolider. 

On  ne  peut  dire  le  temps  pendant  lequel  le  bandage 
doit  rester  sur  la  partie.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr ,  c’est  que 


Si  elle  ne 
réussit  pas, 
il  faut  faire 
Topération. 
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ce  temps  ne  peut  être  trop  long.  . lia  e6mpr©ssion:pÊut, 
encore  être  faite  avec  sitccès  surjjdes  anéviysmes  parjt; 
venus  â  leur  second- degré, -sif  au  üeù  '(le'Jl’exerc(^r,;s«iÉ> 

la  tümeür  même,  onila  fàit'por  tetsur  le  traj  et  ideîjarièwî^ 
att-dessxis  du  lieu  malade,:  de  manière  a  ralentir  le  cours; 
du  saug  qui,  traverse  le  vaisseau.  Il -est  possible  nnîeffofe 
que  les  parois  de  la  poche  anévrysmale,  moihs.forteménis 
distendues  ,  reviennent  sur  elles-mêmes ,  Æt  qù’ellBsisB; 
rapproclient.  Ce  moyen  a  été  employé  râi  itaiie  aVec 
quelque,  succès  ;  mais  on  y  a  joint  une- corn pressinrii 
directe  sur  les  anévrysmés  qu'on  se  proposait  deiguérir^i 
de,sorte  que  l’on  saitpe'u  qnsqua-quel  point  on-  dôitiy; 
compter.  Gomme -'-il  n  a  aucun  dric6o'vénieiït^;-:eï]qiî>ili 
laisse; toute  la  liberté  possible  d’opéreridans'lss^îâ&faùl 
la,  tumeür  aurait  acquis  assez  de  grosseur  pour  nè,ptusi 
permettre  de  compter  sur  son  efficacitév  il  sembléopiroïr 
ne  peut  se  dispenser  deTèssayer  dans-  les.  cas  où  i  1  .paraiti 
pouvoir -'réussir.  (ï)  iS  ‘  -, 

Si  la  cbmpression‘-ne  peut  empêcher  les  progrès  de- 
lajtumeur,  il  faut  së  déterniiner  à  l’opération  ^  et  y  prér 
parer  le;malade  par  la  saignée  ,  la  purgation  ,:ïés  hoissp^S' 
délayantes ,  le  régime  et  lésautres  moyens  connus:  Gda^ 
fait,  on  prépare  les. insîruméns  et  rappareil,; eidorsqué^ 
lemoinent  d’opérer  est  venu,  si  l’anéviysme  est  aù  brife  i,’ 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent  ,  ou  fait- mettreële'malâdp 
à  son  séant  sur  le  bord  de  son  lit ,  o-ù  ou  le  fait  assêUïr 
sur  une  chaise  suffisamment  élevée;  on  le  garnit' dé 


(i)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  dans  les 'prolégomènes  de  cet 
ouvragé,  sur  la  compression  des  artères,  ainsi  que  rarlicle 
du  Dictionnaire' dés  sciences  médicairs. 
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linge  ,  on.  le  .jFait  . contenir  par  de5  aides,  on  met  le 
membre-  dans  aine  situation  -presque  horizontale  ,  on 
fait  faire  une  demi-flexion  à  l’avant-bras,  s’âl  n’est  déjà 
dans  cette  position  par  la  nature  du -  mal  ;  puis  on  se 
rend  maître  du  sang  avec  un  tourniquet  qu’on  applique 
sur  -le  trajet , de  l’artère  brachiale ou  en  faisant  forte¬ 
ment  .appuyer  siir.ce  trajet:  par  un  aide  intelligent  qui 
le  comprinie;ayec -les, doigts.  .  . 

Çet  inslxument  est  une  invention  moderne.  Paré 
avait  . senti  la  nécessité  de  suspendre  le  cours  du  sang  ^ 
dans  les  grandes  npérations,  et  surtout  dans  les  am-  ’ 
putati.ons ,  en/fai^ant  appuyer  de  doigt  d’un  aide^  sur 
le  trajet  des;  gros  vaisseaux.  Il  n’y  avait  qu’un  pas  à 
faire  pour  inventer  un  intrument  propre  à  exercer  la 
même  compression /  et  qui  n’exposat  pas  au -danger 
qui  pouvait  résulter  la  pusilianirnité:.ou  du  défaut 
de  forces  .de.pelui.qui  était  chargé  de  la  faire ,  ou  de  son 
peu  de  connaissance  de  la  marche  des  vaisseaux  dans 
répaisseundes  meinbres.  Cependant  Paré  n.é  l’a  pas  fait. 
L’idée  qui  s’était  présentée  à  lui  h  t  même^si  peu,  d’im¬ 
pression  sur  ceux  qui  l’ont  suivi  ,  qu’À  la  fin  du  siècle 
dernier  quelques  praticiens ,  avant -dé  faire,  ropération 
de  rànévrysine,  étaiept  dans  l’usage , de  passer  d’abbrd 
à  travers  le  bras  iine  aiguille  d’emballeur  .enfilée  d’une 
ficelle ,  et  de  faire  une  forte  ligature  sur  les  tégumens;, 
sur  les  muscles  et  sur  l’artère.  , Yerduc  dit  avoir  vu  em¬ 
ployer  ce  procédé,  qui  attirait 'souvent  la  gangrène.  Il 
cite  à  cette  occasion  un  cas  qui  doit.ayoirnu  de  la  céié- 
brité,  eu  égard  au  rang  distingué  que*  le  .m.alade  tenait 
dans  la  société.  ‘  ■ 

L’invention,  dpn  instrument  propre  à  arrêter  le  cours 
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l’inventeur,  du  sang  dans  les  membres  était  réservée  à  des  temps 

On  s’accorde  .  .  ,  oi  •i  ^  i  •  •  ' 

à  dire  que  moms  cloignes.  Sharp  1  attribue  a  UD  Chirurgien  fran- 
L^rgien°fran-  çais  nommé  Morel ,  qui  l’imagina  en  16745  pWdant  le 
^^MoreL™*^  siège  de  Besançon.  Il  dit  que  Loudba:m,  son  compa¬ 
triote,  en  a  parlé  dans  soii  Traité  des  Vertus  de  la 
Térébenthine.  Maurice,  chirurgien  de. Paris  ,  auteur 
d’un  livre  intitulé  ,  l’Art  dé  Saigner,  qui  a  paru  en 
1686,  en  fait  aussi  mention,  à  l’article  de  l’Anévrysme. 
Il  faut ,  dit-il,  faire  comprimer  le  trajet  de  l’artère  bra¬ 
chiale  par  un  aide  qui  appuie  dessus  avec  les  doigts  de 
ses  deux  mains  :  mais ,  comme  la  fonction  de  cet  aide 
est  difficile  et  gênante ,  il  y  en  a  qui  préfèrent  une  sorte 
de  ligature  que  l’on  noirtme  tourniquet ,  laquelle  com¬ 
prime  plus  exactement,  sans  donner  de  peine  à  celui  qui 
la  tient-  serrée,  et  qui  permet  de  donner  au  membre  le 
degré  de  constriction  que  l’on  juge  convenable.  Cette 
ligature  consiste  à  entourer  le  br^s  avec  une  compresse 
"  circulaire ,  par  dessus  laquelle  on  met  ùn  lien  que  tra¬ 

verse  une  chevillé^  et  que  l’on  serre  en. faisant  tourner 
cétte  cheville  sur  elle-même. 

Nucfc ,  en  1652 ,  parlé  du  tourniquet  comme  d’un 
moyen  dont  il  convient  de  faire  usage  pour  se  rendre 
maître  dusang  dans  lès  amputation^  et  dans  l’opération 
de  1  anévrysme.  Il  ne  décrit  pas'cette  espèce  de  lien  ; 
mais  il  1  a  fait  graver.  Ôn  voit  qu’il  est  traversé  par 
deux  bâtonnets  qui  servent  à  le  tordre  en  deux  points 
opposés ,  de  sorte  qu’on  peut  lui  donner  un  degré  de 
constriction  extrêmement  fort.  C’était  encore  la  ma¬ 
nière  dont  on  appliquait  le  tourniquet  de  Morel  du 
temps  de  Dionis.  On  ne  prenait  aucune  précaution 
pour  éviter  que  la  torsion  du  lien  blessât  les  parties  sur 
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lesquelles  portaient  les  bâtonnets.  Nulle  autre  com¬ 
presse  n’étaît  appliquée  sur  le  membre  ,  que  celle  qui 
♦levait  en  faire  le  toui^.  Ainsi  la  compression  était  cir¬ 
culaire  ,  et  elle  né  portait  pas  plus  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux  que.  sur  les  autres  parties  exposées  à  son 
action.  Cependant  Verduc  avait  parlé  de  mettre  un 
petit  carton  au-dessous  du  tourniquet ,  et  Lavauguyon 
d’appliquer  une  compresse  épaisse  sur  lè  trajet  des  gros 
vaisseaux  qui  se  trouvent  au  jarret,  avant  de  serrer 
le  tourniquej; ,  dans  l’amputation  de  la  jambe. 

Il  faut  arriver'  jusqu’en  lySo  pour  trouver  l’emploi  n  est  déjà 

^ ^  ^  ^  perfectionné 

de  ces  moyens  bien  établi.  Lédran  veut  quon  mette  en  1730. 
une  pelote  sur  le  cordon  des  vaisseaux  ;  que  cette  pelote 
soit  assujétie  par  une  corhpresse  qui  fasse  le  tour  du 
membre  ;  que  le  lien  avec  lequel  on  doit  exercer  la 
compression  soit  serré  par  un  tourniquet  mis  à  l’op- 
posite  de  .la  pelote,  çt  que,  pour  tourner  plus  facile¬ 
ment,  on  place  un  carton  entre  le  lien  et  la  compresse 
circulaire.  Ce  procédé  lui  paraît  propre  à  remplir  l’in¬ 
tention  qu’on  se  propose  ;  mais  il  craint  quele  lien  cir¬ 
culaire  ne  cause  de  la  contusion.  Cependant  il  convient 
que  cet  inconvénient  se  réduit  à  peu  de  chose ,  si  on  se 
sert  d’un  lien  qui  soit  assez  large  ;  et  que  la  ligature  est 
avantageuse,  en  ce  qu’elle  doit. engourdir  le  membre, 
et  diminuer  l’impression  de  la  douleur.  Garengeot 
trouve  que  le  tourniquet  est  dangereux,  et  que  cet  ins¬ 
trument  peut  déterminer  la  gangrène  si  on  lé  laisse 
appliqué  trop  long-temps,  et  qu’il  est  difficile  et  long 
à  rajuster  lorsqu’on  a  jugé  à  propos  dé  le  relâcher.  Mais 
dans  quels  cas  faut- il  que  le  tourniquet  conserve  le 
même  degré  de  constriction ,  et  quelle  difficulté  peut- 
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il  y  avoir  à  replacer  le  bâtonnet ,  lorsqu’il  est  nécessaire 

que  le  membre  soit  comprimé  de  nouveau  ? 

Il  reçoit  le  Le  tourniquet  de  Morel  était  sus(;eptible  de  perfec- 
gr^d^per-  tions  qui  Ont  été  indiquées  par  Monro.  dans  unMémoire 
sur.  F  Amputation  des, grandes  extrémités ,  imprimé  dans 
le  .quatrième  yolume  des  Mémoires  4e  la  Société  d’E¬ 
dimbourg.  Une  comj^resse  roulée  sur  elle,- même  lui 
paraît  préférable  à  la  compresse  carrée  dont  on  faisait 
upge  avant  lui,  parce  que  les  vaisseaux  à  comprimer 
étant  enfermés  dans  l’épaisseur  et  dans  les  interstices 
des  muscles,  il  faut  que  le  corps  dont.on  se  sert  puisse 
.pénétrer  dans  ces  mênîes  interstices ,  ce  que  ne  ferait 
pas  une  compresse  carrée  dont  les  bords  seraient  sou¬ 
tenus  par  les  muscles.  Il  veut  que  cette,  compresse  soit 
proportionnée  à  l’espace  qui  se  trouveentreles  muscles, 
et  en  même  temps  à  la  profondeur  des  artères..  Si  elle 
est  trop  grosse  ,  elle  sera  soutenue  par  les  muscles.  Si 
elle  est  trop  petite ,  ceuxTci  empêcheront  qu’elle  ne  s’en¬ 
fonce  assez  avant  et  qu  elle  n’agisse  sur  l’artère..  ,Sa 
consistance  doit  être  médiocre,, pour  quelle  ne  cause 
pasde  contusions  :  trop  diire,  elle  n’appuierait  que.par 
une  partie  de  sa  surface  ;  trop  molle,,  ,  elle  aurait  l’in¬ 
convénient  de  la  compresse  carrée,  parce  qu’elle  m’apla¬ 
tirai  L  trop  aisément.  ,  , 

On  il  est  pas  d’accord  sur  l’application  de  la  com¬ 
presse  circulaii*e;  du  tourniquet.  Quelques -rups  ont 
voulu  qu’on  la  mette  autour  du  membre  avant  de 
placer  le  rouleau,  sur  l’artère ,  ce  qui  peut  avoir, des 
suites  fâcheuses  ;  car  ou  cette  compresse  est  lâche, 
.et  alors  elle  se  plisse,  lorsqu’on  vient 'à  serrer  le  tour- 
niquet,  et  efle  peut  contondre  et,  meurtrir  la  peau  5. 
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pu  elle; est  J?op  serrée,  et  elle  empêphe  que  le  rpulepu 
ne  s’enfonee  suffisamment..  C’est  pour  cela  que  Mpnro 
veut  qu’on  place  d’abord  le  rouleau,  ^t  qu’on  rapplique 
ensuite  la  compresse  circulaire ,  laquelle  doit  être  ser¬ 
rée  assez  fortement  dessus  et  autour  du  membre.  II. faiit 
aussi  que  le  rouleau  soit  cousu, à  cette  compresse,  pour 
éviter  qu’il  ne  glisse  pendant  l’opération,  ce  qui  per¬ 
mettrait  au  sang  "de  ^s,  échapper.  Il  pourrait  aussi  se 
déplacer  aprè^s  l’opération  j  lorsque,  le  bandage  étant 
appliqué,  on  croit  devoir  relâcher  le  tourniquet,  ce  qui 
mettrait  dans  un  assez  grand  embarras,  si  le  sang  re¬ 
commençait  à  donner.,  ,  ;  ■ 

Mpnro  ne  parle  pas  de  la  manière  dont  il  convient 
de,  se jServir  du  lien  ,  . d,u  morceau  de  carton  et  du  tour¬ 
niquet,  si  ce  n’est  qu’il  recommande  que  le.  lien  ah 
assez^  de  force  pour  qu’il  ne,  soit  pas  exposé  à  se  rom^ 
pre.  Si, cet  accident  arrivait,  il  faudrait,  dit-il,  ap¬ 
puyer  sur  la  pelote,  jusqu’à  ce  qu’on  se  fût  procuré 
un  autre  lien.  Il  ajoute  qu’en  cas  qu’il  ne  se  trouvât 
pas  d’ assistant  en  état  d’appuyer  assez  fortement  sur 
le  trajet  des  gros  vaisseaux  ,11  faudrait  achever  promp- 
temeut  l’opération ,.  et,  appliquer  soi-même  les  deux 
mains  sur  ce  trajet,  jusqu’à;  Ç®  que  les,  grosses  artères 
fussent  liées.  Ce  parti  n’est  pas  aussi. sûr  que, celui. de 
faire  comprimer  le  membre,. et  de  faire  mettre  un  autre 
hen  à  la  -  place  de  celpi  qui  s’ est  cassé;  car  le  malade  per¬ 
drait  prodigieusemént  de  sang  ayant  qu’on  eût  le  teiups 
.de  l’arrêter, ,  :  . 

Le  plus  grand  inconvénient  que  l’on  puisse  repro¬ 
cher  au  tourniquet  de  Morel ,  est  celui  d’avoir  besoin 
d  être  contenu  par  un  aide,  et  de  ne  pouvoir  être  laissé 
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en  place  après  ropérâtion  ,  dans  lé  cas  où  cela  sèraït 
jugé  nécessairé;  à  quoi  il  faut  ajouter  que  la  compres'- 
sidn  qu’il  exerce  né  porte  pak  seiileniént' sut  lès  gros 
vaisseaux,  et  qu’elle  agit  sur  toute  l’épaisseur  du 
mymWe,  ainsi  qué  Ledran  l’a  fait  observer.  J.  L.  Petit 
a  cru  qu’on  pouvait  les  éviter  en  faisant  construire  cè- 
lui  dont  il  a  donné  la  dèscription  dans  les  Mémoires  de 
l’Académiè  des  Sciences,  pour  râiinée  fyïS.  Cetoùr- 
niqUet  est  fait  dé  deux  plaques  de  bois  de  forme  al¬ 
longée,  amincies,  légèrement  courbées  sur  leur  lon¬ 
gueur,  et  réunies  a  leur  partie  moyeniiè  par  une  vis 
de  bois  aussi,  qui  traverse  un  écrou  adapté ù  là  su- 
périëüré.  üiie  courroie  large  de  deux  tràvèirs  de  doigt, 
et  suffisamment  longûé  potir  faire  lé  tout  du  membre, 
ért  fixée  par  une  de  ses  extrémités  à  l’un  des  bouts  de 
cette  plaqué,  et  vient  s’attacher  par  ràütfë,  qui  est 
divisée  en  deux  suivànt  sa  longueur,  ét  (pi  est  percée 
de  trousj  à  l’àutrè  bout  dé  céttemenié;plà(j^ùê,  omsè 
téncontrént  des  crocbéts.  Là  plaqué  inférieure  est  gar¬ 
nie  en  dedans  d’un  coussin  de  c^ih  rêétiüvèrt  en  clià- 
mois  j  polir  amortir  là  pression  qu  elle^  doit"  exercer 
sur  la  partie.  Une  peloté  oblongué,  constrtiité' dé  la 
mémé  maniéré  que  lé  Coussin  j  mais  dé  consistance 
plus  fermé,  glisse  le  long  de  la  courroie,  pour  être 
conduite  au  lieu  sur  lequel  ëlle  doit  porter.  Lorsqu’on 
veut  fairé  usage  dé  cët  instrument,  on  rapproché  lés 
deux  plaques  ,  ét  ori  entoure  le  rhembre  avec  la  cour¬ 
roie,  en  mettant  la  pelote  sur  le  trajet  dés  vàis- 
seàux,  et  la  plaqué  du  côté  diamétralément  oppOsé. 
Les  extrémités  dé  la  coùtroié  fixées,  il  né  resté  plus 
qa’à  faire  tourner  la  vis  pour  écarter  lés  pîacpSés.  Dfc 
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cette  manière,  la  courroie  est  tendue,  et  le  membre  se 
trouve  comprimé. 

L’invention  de  cet  instrument  fait  honneur  à  Petit,  il  est  cons- 
.  .  trmt  d  apres 

Cependant  il  est  probable  qu’il  ne  l’a  fait  construire  un  bandage 

1.1»-  '  J  compressif 

que  d  apres  une  machine  décrite  et  ^âvee  dans  1  ar-  décrit  dans 
senal  de  chirurgie  de  Scültet ,  et  qui  porte  une  pelote 
mobile  au  moyen  d’une  vis  toute  semblable  à  céllè 
dès  instrumens  décrits  plus  haut ,  lorsqu’il  était  ques¬ 
tion  des  bandages  propres  à  comprimer  les  tumeurs 
anévrysmales.  La  pression  qu’il  exercé  porte  princi¬ 
palement  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux ,  et  n’est  pas 
circulaire ,  comme  celle  que  produit  lè  tourniquet  de 
Morel.  Ou  peut  la  graduer  à  volonté ,  et  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  insensible-  L’instrument-,  une  fois  placé, 
peut  être  confié  à  toute  sorte  de  personne,  parce 
qu’il  ne  s’agit  que  dé  le  contenir^  Il  pèüt  rester  en 
place,  si  l’on  juge  que  cela  soit  utile.  Mais  eès  avan-  inconvé- 
tâges  sont  compensés  par  lès  inconvénièns  qui  résulr 
tént  du  renflement  du  bois  dont  il  'est  formé ,  lorsquM 
est  exposé  à  l’humidité  du  lit  du  malade  ,  et  de  la  mo¬ 
bilité  de  ses  plaques ,  qui  sont  sujettes  à  tourner  l’une 
suri  autre,  ce  qui  peut  occasioUër- un  dérangement 
notable  dans  la  position  de  la  pelote,  et  détruire 'Son 
effet.  Ces  inconvénièns  sont  réels,  et  je  les  ai  éprou¬ 
ves  tous  les  deux.  Je  me  souviens  surtout  d’avoir  eu 
beaucoup  de  peine  à  relâcher  le  tourniquet  de  Petit , 
qui  était  resté  appliqué  sur  des  membrès  après  des  âihr 
pütâtions ,  et  que  la  force  dont  j’ai  été  obligé  défaire 
usage  a  du  occasioner  des  Secousses  douloureuses  aux 
malades.  Que  serait-ee  s’il  n’était  pas  possible  de  faire 
tourner  la  vis  dans  son  écrou  .i*  Il  n’y  aurait  d’autre 
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ressource  que,  celle  de  couper  la  courroie  avec  des  ci¬ 
seaux  de  force  suffisante.  ^  . 

.  ;  ;On  a.  fait  construire  le  tourniquet  de  Petit  en'cuivre. 
On  a  traversé  la  plaque  supérieure  avec  une  ou  deux 
-tiges  d’acier,  qui.  s’élèvent  de  l’inférieure,  et  qui  empê¬ 
chent  ces  plaques  de  vaciller  l’une  sur  l’autre ,  et  on  a 
substitué  à  la  courroie  un  lien,  de  soie  que  l’on  fixe  au 
moyen  d’une  boucle,  fie  qui  est  beaucoup  plus  com¬ 
mode.  Le  tourniquet  exécuté  en  métal  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  l’effet  de  l’humidité  ;  mais  la  vis  et  l’écrou  peu¬ 
vent  .se  gunfler,  par  celui  de  la  chaleur,  et  tourner  avec 
moins  de  facilité  V;Un  sur  l’autre^  que  quand  ils  sont 
exposés  à  une  température  moins  élevée.  D’ailleurs  la 
vis  en  çuiyi}e.  étant,  nécessairement  moins  grosse  que, 
celle  du  tourniquet  en  bois ,  les  pas  en  sont  plus  rap¬ 
prochés,  et  elle  marche  ay.eG  plus  de  lenteur;  de  sorte 
.qj^od’on  est,  long-temps  à  donner  au  tourniquet  le  de-' 
.gré;  .de  constriction  .nécessaire,  long-temps  à  le-relâ- 
•cher.  Morand  a  cherché  à.  corriger  ce  défaut,  en  fai-, 
sant  usage  d’ime  vis  à,  filets  carrés  ,  au  lieu  de  la  vis 
tÇnrniquet  ainsi  construit  étant  sujet  à  se 
rej^cher  de  lui-mênie ,  il  a  fallu  ajouter  de  nouvelles  vis 
et  |ie  .nouyeaux  écrous,  -et  rinstrument  est  devenu  pe^ 
,§ant.  On  a;Cru:depuis  qu’il  serait  facile  de  lui  donner 
plus:de  perfefition  .  Heister,  .Platner  et  d’autres  ont  décrit 
des  .tourniquets  qui,;  quoique  construits  sur  les  mêmes 
prinfiipes  que  celui  de  Petit,  en  diffèrent  beaucoup  pour 
l’exécution.;  J.’en  ai  vu  présenter'  beaucoup  à  l’Académie 
de  Chirurgie.  Aucun  d’eux  n’est  resté  dans  la  pratique  ; 
ce  qui  prouve  que  le  mécanisme  en  a  paru  compliqué, 
et  l’usage  difficile  et; embarrassant.  Si  on  voulait  se  ser- 
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vlr  du  tourniquet  de  Petit,  il  faudrait  revenir  à  celui 

qui  est  exécuté  en  cuivre.  Mais  celui  de  Morel  est  si  fa^ 
cileà  préparer  et  à;appliquer,et  son  usagé  est  si  sur  lors¬ 
qu’on  le  disposeàla  manière  de;  Monro,qu  il  me  paraît 
mériter  la  préférence. . 

Ge  .tournicfuet  appliqué  et  serré  jusqu’au  point  d’en-  locUer  et 

1  riderlatu- 

^ourdir  le  membre ,  et  de  suspendre  les  battemens  4u  meur. 
pouls  au-dessous  de  la  tumeur,  on-  fait  une  incision.plus 
ou  moins  longue,  avec  un  bistouii  que  l’on  plonge  dans 
son  foyer.  Le  sang  fluide  et  les  caillots  que  ce  foyer  rén- 
ferme  s’échappent  aussitôt,  et  on  aidé  à  leur  sortie- en 
pressant  sur  les  parties,  voisines ,  après  quoi  on  nettoie 
la  poche  anévrysmale  pu  le  kyste  avec  une  éponge  qui 
a  été  trempée;  dans  du  vin  tiède,  et  que  l’on  a  fortement 
exprimée.  Cela  fait,  oh  cherche  rouverture  de  l’artère^et 
si  on  ne  •  la  trouve  pas  facilenient;,  on  la  rend  Jacilé  à 
apercevoir,  eofiaisant  lâcher  le  tourniquetqusqu’àoe  que 
le  sang  en  sorte  :  alors  on  fait  serrer  de  nouveau  lèjto qr- 
niquet,  et  on  achève  l’opération  en  suivant  le  procédé 
qui  paraît  le  plus  convenable.  ;  ■  ,  r/.i 

-  Il  y  en  a  trois  f  ia  compression ,  la  cautérisation  et  la  ,  - 

ligature.  , 

;i°La  compression  est  le  plus  simple.  Elle  se  fait.aveg 
un  morceau  de  papier  mâché  ou  long  -  temps  macéré 
dans  l’eau,  avec  un  bourdon  net  de  charpie;, un, -peuf  fer¬ 
me,  ou  avèc  lin  morceau  d’agâric  dechêne.  Ges  pièces 
d’appareil  doivent  être  contenues;  par  ;des;  compresses 
graduées,  et  par  la  charpie  don tfpn-remplit  la  plaie,  , Qn 
raet  par  dessus  des  compresses  Jonques  e%  un  bapdagC 
roulé,  lequel  ne. diffère  en  riéh  djereefijii ;que  l’gn  fait 
après  la  saignée  du  bras,  si-ce:ua>3Lqiçc>,ule  serre  un 
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çéu  davantage ,  et  que  les  circonvolutions  en  sont  plus 
multipliées.  Le  malade  est  remis  dans  son  lit,  et  son  bras 
est  placé  sur  des  oreillers,  de  sorte  qu’il  ne  soit  ni  trop 
haut  ni  trop  bas,  pour  ne  point  mettre  obstacle  au  sang 
qui  doit  s’y  porter  parles  artères,  ou  à  celui  qui  doit 
en  revenir  par  les  veines.  J’ai  vu  faire  plusieurs  opé¬ 
rations  d’anévrysmes  au  bras  suivant  ce  procédé,  deux 
ans  avant  que  Brassard  vînt  proposer  et  faire  connaître 
l’agaric  de  chêne  ou  de  hêtre  comme  un  excellent  re¬ 
mède  contre  les  hémorragies  ;  et  depuis  que  ce  topi¬ 
que  a  été  admis  dans  la  pratique,  on  s’en  est  servi  plu^ 
sieurs  fois  avec  avantage  dans  cette  opération.  A 
présent  que  l’enthousiasme  est  entièrement  dissipé, 
on  peut  dire  que  cette  substance  n’a  aucune  vertu 
astringente  j  et  que  son  efficacité  dans  lés  hémorra¬ 
gies  vient  de  ce  qu’ayant  de  la  souplesse,  elle  sè  prête 
à  la  forme  des  parties  sur  lesquelles  on  l’applique,  et  de 
ce  qu-on  a  soin  de  lâsoutehir  pàr  une  compression  bien 
faites 

Comment  L’opéràtion  achevée,  oh  lâche  le  tourniquet  de  ma- 
malade!^  ’nière  qu’il  n’exerce  plus  de  compression,  et  on  pourvoit 
au  régime  du  malade,  qui  doit  être  fort  sévère,  et 
secondé  par  le  repos  le  plus  parfait.  L’appareil  n’est  re¬ 
nouvelé  que  lorsqu’il  est  imbibé  et  pénétré  de  cette 
.  aanie  roussâtre  qui  précède  et  qui  annonce  la  suppu¬ 
ration  ;  encore  a-t-on  soin,  cette  première  fois,  de  n’ôtér 
que  la  bande,  que  l’on  enlève  par  parties,  après  l’avoir 
coupée  avec  des  ciseaux,  les  compresses  et  la  charpie 
extérieure,  et  de  confier  en  même  temps  le  tourniquet 
â  un  être  intelligent,  prêt  à  le  serrer  au  moindre  si¬ 
gnal.  Les  pansemens  suivans  se  font  avec  la  même  at- 
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tentian.  Lorsque  la  charpie  .avec  , laquelle  on  a  rempli 
le  fond  de  la  plaie,,  et  le  tanapon,,  k  bpprdoppef ,  w 
Vagarie  qui  ont  été  appliqués  immédiatement  sur, V, ^ic¬ 
tère  y  viennent  à  se  détacher , ,  ce ,  qui  “’arriy^ 
que  huit  à  dix  jours, après  l’opér^tiph,  çn.y.en  sujbsti- 
tue  dautres  ,  si  .cela  est  nécessaire,  et  pn  les  dispesè 
avec  la  même  attention.,  La  plaie  est  pansée  avec  d^e  la 
charpie  sèche  saupoudrée  .de  çolophane  ,  et  couverte 
avec  des  compresses  qui  sontsppteu.uespar  qp  bandage 
convenable,  et  on  ôte  le  tourniquet,  qui  est  devenu  inu¬ 
tile.  Si  les  chairs  paraissent  s’ éleyerayec  trpp  de  pronip- 
titude,  on  les  réprime  avec  le  nitrate,  d’argent,  fondu,  et 
on  facilite  la  guérison  de  la, plaie  par  tous  les,  naoyens 
possibles.  Il  faut  avoir  s.oin,.  d^na  les  derniers ,,tenips  , 
de  faire  faire  aux  malades;  des  HiQuje.ni,ens  ,qui  rcnden  t 
aux  articulations  de  la  partje  la,,  mobilité  i  qu’elle^  .ont 
perdue  par  un  long,  repos ,  sans  quoi .  elles;  pourraient 
contracter  une  rigidité  invincible.  JVlauriqe  a  vu  çet 
accident  arriver  à  une ,  fille  .qui  demcnra 
suite.d’une  opération  d’anévrysme  au  bras,, parce  qu’on 
n’ayaitpas  pris  la  précaution,, qui  yient  d  ètre  indiquée. 
Cette  fille,  persuadée  que  l’impuissance  onplle, Ôtait  de 
fléchir  le  bras  dépendait  de  la  blessure  de  i’artèrc, pour¬ 
suivit  devant  les  tribunaux  le  chirurgien,  qui  l’ayait  .sai¬ 
gnée, pourobtenir  de  luiunepensiQU  alimentaire, qu’elle 
aurait  pu  prétendre  avec  plus  de. justice  .de, celui,  q|ii 
l’avait  opérée. 

La  compression  peut  être,  employée  partout  ailleurs 
qu’au  plidubraSj  pourvu,que.ron  trouve  dans  lespar- 
ties  qui  avoisinent  JL’attère  ouverte  un  contre-appui  qui 
en  favorise  l’effet.  Ainsi  onpourrait. s’en  servir.dansles 


voir  l’articu¬ 
lation  pour 
en  prévenir 
la  rigidité. 


La  compres¬ 
sion  peut 
avoir  lieu 
toutes  les 
fois  que  l’on 
trouve  dans 
la  partie  un 
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point  d’ap-  cas  d’ânÉvrysmes  aux  artères  temporale,  radiale  près- 
ouqufron*  lè  carpè,  plantaire  interne  au  dedans  dû 'calcanéum  , 
^^curèrun'^”*  Lorsque  ce  ^oînt  d'appui  manqué,  il  est  quel- 

qUéfeis  aisé  de  s’en  procurer  un.  C’est  de  cette  manière 
qüé'j’én  ûi  uSé  dâiis  Un  cas  d’anéVrysnie  à  l’artère  fé¬ 
morale  ,  lequel  excita  dans  le  temps  l’attentioii  dés 
gens  dé  l’àrt/  parce  qu’on  ne  ne  connaissait  nulle  opé^ 
ration  de  èé  genre  que  celle  qui  avait  été  faite  par  Sa- 
viàrd  quatre-vingt-dix  àvant. 

Exemple  '  té  malade  était  un  ieune  homme  de  vingt-deux 

de  son  succès.  .  ^  ^  V  .  n  . 

àiacnisse.  ans,'  Ü-üne  constitution  robuste,  qui  avait  été  blesse 
cTün  coup  d’épée  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  droité.  Il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  à 
,  rinSfànt'de  sa  blessure ,  et  s’était  bientôt  aperçu  d’uné 
tumeur  accompagnée  de  pulsations ,  qui  s’élevait  au- 
déssoûs  de  la  cicatrice.  Les  personnes  qu’il  consulta 
lui'  conseillèrent  un  bandage  qui  n’empêcha  pas  là 
tuéièur  dé  croître.  Je  lui  en  fis  faire  d’autres  dont 
la  forme  paraissait  plus  propre  à  remplir  l’objet  que, 
l’on  s’était  préposé.  La  tumeur,  contenue  à  sa  pàrtié 
antérieure,  faisait  des  progrès  sur  les  côtésj  et  elledevint 
si  grosse  ëU' peu  de  temps,  qu’il  n’était  plus  possible, 
d’espérer  dë  la  bornér.  J’assemblai  ceux  de  mes  éoU- 
^  frères  qui  jouissaientf  de  la  réputation  la  plus  méritée  ; 
tous  cohvinrënt  que  la  tumeur  était  un  anévrysme , 
et  qu’il  fallait  opérer. 

Lorsque  le  malade  y  eut  été  disposé  ,  je  procédai 
c'ommë  il  suit.  Deux  tourniquets  construits  sur  les 
■principes  de  Petit  furent  appliqués  l’un  sür  'lë  pli  de 
raine,  et  l’autre  un  peu  au  dessous  ,•  et  .la“  tUmeur 
fut  ouverte  en  entier.  Lorsque  les  càilîots  ët;le  sang 
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fluide  quelle  contenait  en  eurent  été  ôtés ,  j’aperçus 
le  vaisseau  d’où  le  sang  s’était  échappé  :  il  était  de  cou¬ 
leur  blanche ,  de  forme  cylindrique ,  d’une  grosseur 
remarquable,  et  l’ouverture  dont  il  était  percé  parut 
parfaitement  ronde.  Cette  ouverture  donnait  issue  à 
une  assez  grande  quantité  de  sang,  noir ,  d’un  jet  con¬ 
tinu  et  dirigé  de  bas  en  haut.  J’appliquai  le  doigt 
dessus,  et  je  passai  sous  l’artère  une  aiguille  armée 
d’un  cordonnet  de  fil  au  dessus  nt  au  dessous  ,  pour 
me  mettre  en  état  de  faire-  la  ligature,  si  celà  devenait 
nécessaire.  Cette  partie  de  l’opération  fut  très-diffieile , 
parce  que  je  n’avais  qu’une  main  dont  j’osasse  me  servir. 
Lés  liens  d’attente  placés , -je  fis  mettre  à  la,  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  vis-à-vis  dé  la  plaie,  un  coussinet 
long  de  dix -neuf  à  vingt  -  un  centimètres  j  large  de 
huit  >  et  épais  de  trois  ;  après  quoi  j’élevai  sur  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère  une  pyramide  dont  le  sommet  .était  fait 
de  plusieurs  morceaux  d’agaric,  et  le  reste  de  com¬ 
presses  dont  la  largeur  augmentait  du  sommet  à  la 
base.  De  la  charpie  bien  saupoudrée .  de  colophane 
fut  disposée  autour  de  la  pyramide  ,,  de  manière  à  la 
soutenir  et  à  l’empêcher  de  vaciller ,  et  ,  à  •  remplir  le 
re^e  de  la  plaie.  Le  tout  fut  contenu,  par  des  com¬ 
presses  et  par  une  bandé  à  l’ordinaire.  /  ^ 

Le  malade  rémis  dans  son  lit,  je  fis:  relâcher  les 
deux  tourniquets  avec  l’attention  d’en  conserver  un 
médiocrement  serré,  et  de  faire  poser  la  main  d’un 
aide  ■  sur  l’appareil.  Ces  tourniquets  étaient-  relâchés 
l’un  après  fautre,  pour  que  la  compression  <jue  j’exer- 
^is  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale  ne  se  fît  pas  conti- 
nuellehient  sur  le  même  point.  Ma^ré; cette  attention, 
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il  se  for  ma  au-dessous  du  second  une  escharre  qui  mV 
bligea  d’y  renoncer  de  bonne  heure. 

La  cure  fut  traversée  les  premiers  jours  par  quelques 
hémorrhagies  qui  donnèrept  un  sang  yernieil.  La  plus 
forte  arriva  le  huitième.  Je  fus  obligé  de  levpr  l’appa¬ 
reil,  et  je  me  disposai  à  me  servir  des  fils  d’attente  et  à  • 
lier  l’artèrè  ;  mais  mes  confrères,  que  j’avais  invités  à 
se  rassembler  pour  avoir  leur  avis,  à, ce  sujet,  voyant 
que  l’hémorrhagie  était  arrêtée",  et  que  le  malade  était 
en  assez  bon  état,  me  conseillèrent  d’attendre.  Il  com¬ 
mençait  à  couler  du  pus.  Deux  jours  après,  çe  pps 
était  si  abondant,  que  je  fus  obligé  de  renouveler  les 
compressés.:  Elles  furent  soutenues  par  un  bandage  à 
dix-huit  chefs;  La  suppuration  augmèntait  de  jour  en 
jour,'  et  la  tuméfaction  survenue  au  mepnbre  dimi¬ 
nuait  à  proportion.  Néanmoins  je  ne  touchai  pas  encore 
aux  pièces  intérieures  de  l’appareil.  Elles  jne  se  déta- 
chèrent'que  le  dix-huitième  jour.  Depuis  ce  temps ,  les 
choses  allèrent  dé  mieux  en  mieux  ,  ët  le  malade  a  été 
guéri  en  deux  mois. 

Deux  de  mes  confrères  ont  eu  des  doutes  sur  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  ,  qu’ils  ont  pensé  avoir  été  formée  par 
l’effusion  du  sang  de  là  veine  fémorale ,  plutôt  que 
par  cellf^du  sang  de  l’artère.  Ils  ont  été  déterminés  à 
embrasser  cetté  opinion,  parce  que  celui  qui  sortait  du 
vaisseau  ouvert ,  au  moment  de  l’opération ,  était  de 
couleur  noire ,  et  parce  qu’il  jaillissait  de  bas  en  haut; 
mais  les  tourniquets  avaient  enfoncé  rartère  à  un  point 
tel ,  que  le  fluide  qui  en  sortait  ne  pouvait  avoir  une 
autre  direction.  Ge  sang  venait  sans  doute  de  la  partie 
de  cette  artère  qui  était  inférieure  à  l’ouverture.  Peut- 
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être  venait-il  aussi  de  la  veine  ^  . qui  pouvait  avoir  été 
ouverte  en  même  temps,  et  cette  circonstance  expli¬ 
querait  la  teinte  noire  sous  laquelle  il  s’est  montré.  Mais 
quelle  veine  ouverte  a  jamais  donné  lieu  à  une  tumeur 
aussi  grosse  ,  dont  les  progrès  aient  été  aussi  rapides, 
qui  ait  fait  sentir  des  pulsations  si  fortes ,  que ,  de  quel¬ 
que  manière  qu’on  s’y  prît  pour  contenir  la  tumeur  ,  les 
mains  qui  la  pressaient  étaient  soulevées  ?  Comment , 
dans  la  supposition  que  la  tumeur  fût  veineuse  ,  en  a-t- 
elle  imposé  aux  praticiens  les  plus  consommés,  et  même 
à  ceux  qui  depuis  ont  douté  de  sa  nature ,  au  point  qu’on 
l’ait  généralement  reconnue  pour  un  anévrysme  ?  Enfin 
comment  expliquerar-t-on  les  hémorrhagies  qui  sont 
survenues  ,  et  qui  ont  donné  un  sang  si  vermeil  ?■  C’est 
donc  vraiment  une  tumeur  anévrysmale  que  j’ai  opérée  ; 
et  quoique  cette  tumeur  fût  la  suite  de  la  blessure  de 
la  plus  grosse  artère  sur  laquelle  on  puisse  le  faire ,  j’ai 
réussi  par  la  voie  de  la  compression,  11  est  probable  que 
le  succès  que  j’ai  obtenu  n’auraitpas  étêtroublé  par  les 
hémorrhagies  qui  sont  survenues ,  si  j’eusse  employé  la 
ligature;  mais  on  pensait  alors  que  la  compression  pou¬ 
vait  procurer  la  consolidation  de  l’ouverture  faite  aux 
artères  ,  sans  oblitérer  ces  vaisseaux  en  entier.  Peut-être 
cet  effet  a-t-il  lieu  lorsqu’elle  est  modérée ,  et  que  leurs 
parois  ne  sont  pas  appliquées  l’une  à  l’autre  avec  trop 
de  force.  Cependant  on  pense  généralment  à  présent 
qu’elles  se  /collent  ensemble ,  et  que  la  compression  et 
la  ligature  agissent  l’une  comme  l’autre. 

(En  effet,  toutes  deux  ont  pour  résultat  l’adhésion 
mutuelle  des  parois  opposées  du  vaisseau ,  et  Ibblité- 
ratlon  complète  et  inévitable  de  sa  cavité.  Ce  fait  a  été 
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démontré  par  une  multitude  d’observations ,  d’expé¬ 
riences  et  d’ouvertures  de  cadavres.  C’est  depuis  qu’il 
^  a  été  mis  hors  de  doute  que  la  ligaturera  été  univer¬ 
sellement  préférée  à  la  compression  pour  la  guérison 
des  plaies  artérielles.) 

*la  Muterisa-*^  Cautérisation  ,  le  second  des  procédés  suivant 

lesquels  on  peut  terminer  l’opération  de  l’anévrysme, 
s’obtient  aisément  au  moyen  d’un  bouton  de  sulfate  de 
cuivre  qu’on  applique  sur  l’artère  ouverte,  et  qu’on 
soutient  avec  un  appareil  semblable  à  celui  qui  vient 
d’étre; décrit.  Le  sulfate  venant  à  se  fondre,  brûle  et 
convertit  l’artère  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  voisin 
■en  une  escbarre  proportionnée  à  sa  quantité  et  à  son 
activité.  Comme  l’artère  est  détruite ,  le  pouls  est  plus 
long-temps  à  se  faire  sentir  au-dessous  du  lieu  opéré, 
que  lorsqu’on  s’est  servi  de  la  compression  ;  il  ne  re¬ 
paraît  que  lorsque  les  artères  collatérales  sont  assez  di¬ 
latées  pour  verser,  dans  celles  de  la  partie,  malade  la 
quantité  de  sang  nécessaire  à  sa  nourriture.  Cependant , 
quelle  que  soit  cette  dilatation ,  il  n’est  possible  d’en 
juger  que  par  les  effets  qui  en  résultent  car  elle  nè 
s’aperçoit  pas  d’une  manière  aussi  manifeste  qu’on 
pourrait  se  l’imaginer. 

■  Les  précautions  à  prendre  lorsqu’on  a  employ  é  la  cau¬ 
térisation  ,  ne  sont  pas  différentes  de  celles  qui  ont  été 
conseillées  après  la  compression  ;  si  ce  n’est  que  lorsque 
les'pièces  d’ûppareil  sont  entièrement  détachées ,  il  faut 
les  remplacer  par  des  bourdonnets  trempés  dans  de 
bonne  eau-de-vie  ou  dans  l’alcohol ,  et  fortement  ex¬ 
primés  ,  que  1  on  applique  sur  i’escharre  dans  la  vue  de 
la  dessécher,  , et  d’en  retarder  la  chute  le  plus  long- 
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temps  qu’il  est  possible  5  car  il  serait  dangereux  qu’elle 
tombât  avant  que  les  bords  de  l’ouverture  de  l’artère 
fussent  consolidés  ,  ou  qu’il  s’y  fut  formé  un  caillot  ca¬ 
pable  de  prévenir  le  retour  de  l’hémorrhagie. 

3.“  La  ligature,  dont  il  reste  à  parler ,  est  le  procédé 
que  l’on  a  le  plus  constamment  employé ,  et  qui  mér- 
rite  le  plus-de  eonfiance..On  a  toujours  craint,  en  la  pra¬ 
tiquant,  de  blesser  l’artère  qu’on  se  propose  de  lier 
avec  l’aiguille  destinée  à  cet  usage.  En  conséquence  on 
a  fait  faire  des  aiguilles  qui  ne  fussent  ni  tranchantes 
ni  piquantes.  Quelques-uns,  au  lieu  d’en  employer  de 
■particulières  à  cette  opération,  ont  proposé  de  passer 
une  aiguille  ordinaire  au-dessous  de  l’artère  par  Impartie 
qui  en  forme  la  tête.  D’autres  ont  voulu  qu'avec  une 
airigne  mousse  et  faite  en  équerre  ^  introduite  dans 
l’ouverture  de  l’artère,  on  soulevât  le  vaisseau  avant 
de  passer  l’aiguille  au-dessous,  et  cette  dernière  manière 
d’agir  est  recommandée  par  les  auteurs  les  plus  accré¬ 
dités.  Enfin  J.  L.  Petit  a  fait  construire ,  dans  la  mêtne 
vuè ,  une  aiguille  large ,  mousse  et  peu  tranchante , 
percée  auprès  de  sa  pointe  en  deux  endroits  différons  , 
pour  pouvoir  passer  en  même  temps  deux  cordonnete 
de  fil  au-dessous  de  l’artère;  et  pour  pouvoir  tirer  cdtte 
aiguille  du  côté  par  où  elle  est  entrée.  Rien  ne  paraît 
plus  mal  fondé  que  cette  crainte  de  blesser  les  artères 
avec  les  aiguilles  ordinaires;  et  par  conséquent  les  ins- 
trümens  et  les  procédés  particuliers  qui  ont  été  ima¬ 
ginés  pour  ne  pas  tomber  dans  cet  inconvénient,  sont 
inutiles,  et  même  nuisibles,  en  ce  que  des  aiguilles 
mousses  doivent  produire  des  déchiremens  suivis  d’in¬ 
flammation  et  de  suppuration.  Lors  donc  qu’on  opère 
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sur  l’artère  humérale ,  il  est  préférable  de  se  servir  d’une 
aiguille  semblable  à  celle  qu’on  emploie  en  toute  autre 
occasion  ,  laquelle  soit  garnie  d’un  cordonnet  de  fil  faifc 
de  plusieurs  brins  cirés,  et  rassemblés  en  manière  de 
ruban.  S’il  est  possible  que  les  deux  ligatures  qu’on  se 
propose  de  faire  soient  proches  l’une  de  l’autre,  il  faut 
que  le  cordonnet  soit  double ,  pour  qu’on  ne  soit  point 
obligé  de  passer  l’aiguille  à  deux  reprises  différentes , 
et  pour  qu’on  puisse  placer  les  deux  ligatures  à  la  foisi. 
^  ^  ^  L’aiguille  ainsi  disposée,  on  porte  sa  pointe  en  dedans  , 

se  peut  de  de  peur  de  blesser  le  nerf  médian  qui  accompagne  l’ar- 
ayecl’artèrl  tère  huiixérale,  et  qui  glisse  le  long  du  côté  interne  de 
cetteartère. 

Il  est  vrai  qu’il  y  a  des  cas  où  ce  nerf  est  si  éloigné  de 
l’artère,  qu’il. est  presque  impossible  de  le  lier  avec 
elle.  D’autres  fois  il  en  est  séparé  d’une  manière  telle¬ 
ment  distincte  ,  qu’on  le  reconnaît  et  qu’on  lévite  ai¬ 
sément;  mais  aussi  il  -y  a  d’autres  circonstances  où 
l’élbigneraen  t  de  ces  deux  parties  est  peu  considérable , 
et:  où  l’effusion  et  l’engorgement  du  sang  dans  lè  tissu 
cellulaire  voisin  empêche  de  les  distinguer.  Il  n’est  pas 
inutile  alors  de  porter  l’aiguille  de  la  manière  qui  vient 
Cette  r  d’être  prescrite;  Ge  n’est  cependant  pas  que  la  ligature 
tare  n’est  pas  du  nerf  médian  soit  aussi  dangereuse  qu’on  le  croit, 
leuse  qu’on  Beaucoup  de  praticiens  l’ont  lié  sans  y  faire  attention, 
le  dit.  J) 'autres  l’ont  fait  de  dessein  prémédité ,  parce  que 

l’expériencé  leur  avait  appris  qu’il  n’y  a  rien  à  en 
craindre;  et  d’autres  parce  que  la  partie  était  tellement 
infiltrée  de  sang,  qu’il  aurait  été  impossible  de  l’éviter  ; 
et  ils  n’ont  pas  observé  que  les  opérations. faites  de  cette 
manière  aient  eu  des  suites  plus  fâcheuses  que  celles 
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dans  lesquelles  les  nerfs  ne  sont  point  liés.  Le  seùl  in- 
convémeBtiqüi'eB'  Soit  résulté  ,  est  que  les  malades  ont 
donné  des  marqué  de  sensibilité  plus  grandes  au  mo¬ 
ment  où  ’  on-  a  serré  la  ligature.  Du  reste  ^  on  ne  voit 
pas-  quil  leur  soit  survênu  de  convulsionsr.^  ni  que  les 
parties  opérées  aient  perdu  le  sentiment;  et  le  mou- 
venïént  ;  OU  si  ces  accidensnnt  eulieu,  ils  nnt  duré  peu 
de  temps. 

'"  Le  fait  suivant,  que  je  tire  de  Morgagni  en  est  une  observatioa 
preuve.  Un  jeune  homme  fut  saigné  au  bras  pour  une  recu^rpar 
maladie  de  poitrine^  ;et  on  lui  ouvrit  l’artère  brachiale  q^ie|rou*Ye 
sans  s’en  apercevoir. ‘Quelques  jours ,  après,;  il  survint 
une  tumeur ,  ■  dont  -  le  volume  s’accrut  en  vingt  jours 
jusquà  celui  d’une  pomme  médiocre.  Le  chirurgien  qui 
avait  fait  la  saigùée,  ayant  pris  cette  tumeur  pour  un 
abcès,  y  fit  tihe  ouverture  qui  donna  issue  à  une  quantité 
de  sang  peu  considérablè,  parcé  que  sans  doute  il  fut 
retenu  par  quelques  caillots.  Trois  joiirs  après,  il  parut 
une  grande  hémorragie  j  ce  qui  continua  plusieurs  jours 
de  suite.  Le  malade  étant  épuisé ,  on  consulta  Valsai  va , 
qui  conseilla  et  fit  sur-le-champropération ,  en  prati¬ 
quant  la  ligature.  La  partie  inférieure  du  membre  perdit 
aussitôt  le  mouvement  et  le  sentiment.  Elle  devint 
froide,  et  les  battemens  du  pouls  cessèrent- de  s’y  faire 
sentir.  Cependant  ils  recommencèrent  le  troisième  jour. 

Le  cinquième,  ils  étaient  aussi  forts  qu’à  l’ordinairé. 

Quelques  jours  après ,  le  membre  reprit  sa  chaleur  et 
sa  mobilité;  Il  restait  encore  faible  et  froid,  etlescngles 
étaient  ternes.  Au  bout  de  neuf  mois,  té  Ut  était  dans 
l’état  naturel. 

Cet  homme  étant  mort  trente  afis  après,  Moliriélli 
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disséqua  le  bras  opéré.  Une  différait  en  jierij  à.Vextér 
rieur,  de  celui  qui  était  sain, 'raaiarartèrehurnérftlé  man¬ 
quait  dans  unelongeùr  de  trois  doig-ts.  Iln’y  avaitnuçune 
communication  entre  elle  et  l’artère  radiale  que  par  un 
très-petit  rameau  dexueux,  de  sorte  qu’il  est  inconce¬ 
vable  comment  le  pouls  a  pu  devenir  si  fort  en  si.  peu 
de  temps.  Le  nerf  était  gonflé  en  manière  de  ganglion 
à  l’endroit  où  il  avait  été  lié.  On  dit  communément  qjie 
les  vaisseaux  eolktéraux  se  dilate,nt  ;aprèsr  l’opération 
de  l’anévrysme.  C’est  ce  qu’on  ne  voyait  pas  ici.  Desault 
n’a  pas  vu  non  plus  que  ces  vaisseaux!  acquissent  des 
dimensions  plus  grandes,  sur  ceux. en  qui  des  troncs 
artériels  ont  été;  liés.  Cependant. ila  vie  ,  qui  s!esl  con¬ 
servée,  prouve  que  le  sang  n’a  pas  discontinué! de  s’ÿ 
porter  en  quantité;  suffisante  ,  ce  .qu’il  attribue  aux  vais¬ 
seaux  capillaires  dont  le  nombre  prodigieux  peut  sup- 
piéer  au  défaut  des  autres.  Cette  observation  impor¬ 
tante  méritait  d’être  :^ivie.  ;  ;;  ; 

(  Aussi , .  depuis  quelques,  années  ^  ;  lés  chirurgiens 
les  plus  célèbres  ont -  ils  multiplié  et  varié  prèsqu’à 
l’infini  les.  recherchés  et  les  expériences  de!  ce  genre. 
Il  est,  en  général,  résulté  .de  leurs  travaux  ,  que  les 
branches;  artérielles,  nées  au-dessus  de.  l’endroit  sur 
lequel  on  applique  la  ligature,  se  dilatent,  et  que  le 
sang  parvient,  à  travers  leurs  divisions,  dans  les.ra- 
ineaux  fournis  par  d’autres  branches  ',  qui  sortent  de 
i’artère  au  dessous  du  point  lié.  Les  collatérales  les  plus 
éloignées  ,  aussi  bien!  que  celles  qui  sont  le  plus  rap¬ 
prochées  de  la  ligature  ,  participent  aux  modifications 
apportées  dans  l’appareil  vasculaire  du  membre  j  et  il 
n’est  pas  si  utile  que  quelques  personnes  l’ont  pensé  , 
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de  ménager  le  plus  possible  de  ces  vaisseaux.  Il  y  a  plus, 
l’expérience  a  prouvé  qu’en  en  conservant  un  trop 
grand  nombre,  c’est-à-dire  en  faisant  la- ligature,  trop 
près  de  la  tumeur,  on  s’expose  à  voir  le  sang  revenir 
dans  l’artère  principale  jusqu’au-dessous  du  lieu  où 
icette  ligature  est  appliquée,  et  rendre  l’opération  inu¬ 
tile,  en;  reproduisant  tousdes  phénomènes  de  la  mala¬ 
die.  C’est  à  travers  les  nombreuses  anastomoses  arté¬ 
rielles  que  cette  nouvelle  circulation  s’établit.  Les  dis¬ 
positions  sont  telles  que,  dans  les  branches  supérieures 
à  la  ligature,  le  sang  suit  la  route  ordinaire,  tandis 
que  dans  .les  autres  il  marche  dans  un  sens  opposé, 

.  c’est-à-dire  des  rameaux  les  plus  fins  ;-vers  les  branches 
qui  les  fournissent ,  et  de  là  dans  le  tronc  principal  \ 
lui-même.  On  ,  sent  aisément;  combien  ces  vaisseaux 
supplémentaires  peuvent  présenter  de  variétés;:  tan¬ 
tôt  quelques  branches  dilatées  suffisent  à  l’entretien 
de  la  circulation  ;  d’autres  fois  celle-ci  se  continue 
au  moyen  d’un  grand  nombre  de  ramuscules  ténus  et 
presque  capillaires.  Dans  le  premier  cas,  lé  sang  con¬ 
serve  dans  toute  sa  force  l’impulsion  que.  lui  a  com¬ 
muniquée  le  coeur,  et  le  pouls  n’a  rien  perdu;  de  son 
énergie  à  la  partie  inférieure  du  membre  ;  dans  rautre, 
au  contraire,  divisé  en  très-pêtites  colonnes,  il  coule 
avec  moins  de  vivacité,  et  n’ébranle  plus  les;  parois 
artérielles.  C’est  dans  ces  circonstances  que  l’on  . a  vu 
la  nutrition  se  continuer  dans  des  membres  opérés, 
quoique  le  pouls  y  parût  anéanti  ou  considérable¬ 
ment  affaibli.  Toujours  alors  des  vaisseaux  précé¬ 
demment  existansse  dilatent  :  il  n’y  a  pas  de  création 
vasculàire  nouvelle.  M.  Parry ,  en  Angleterre ,  vient  de 
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prétendxe  au  contraii-e  que  des  vaisseaux  nouveaux 
peuvent  se  former  et  réunir  les  portions  divisées  et  liées 
d’artères  considérables,  telles  que  les  carotides.  Cet 
observateur  a  été  jusqu’à  faire  graver  les  rameaux  ac¬ 
cidentels  dont  il  admet  la  création;  mais  dans  quel¬ 
ques  expériences  récemment  faites  en  France  ,  on 
nia  rien  remarqué  de  semblable,  et  il  faut,  pour  ad¬ 
mettre  les  faits  avancés  par  notre  confrère  d'outre¬ 
mer  ,  qu’ils  soient  confirmés  par  des  observations  nou¬ 
velles.  )  •  :  - 

Môlinellia  rendu  compte  du  fait  qui  vient  d’être  ana¬ 
lysé,  dans  les  Mémoires  de  l’Institut  de  Bolog^he;  et  il 
conclut  des  diverses  circonstances  que  ce  fait  présente 
.qu’on  ne  doit  point  craindre  de  lier  le  nerf  avec  l’ar- 
_îère,  dans  les  opérations  d’anévrysme. 

Les  expé-  ;  ;Les,  expériences  qui  ont  été  faites  par  Thierry ,  mé- 

riences  de  .  .  .  '  ,  ^  , 

Thierry  decm  de  Paris,  et  qui  sont  exposees  dans  une  these  sou- 
mémychose.  tenue  aux  écolcs  de  Médecine,  sous  la  présidence  de 
Hazon ,  et  insérée  dans  le  cinquième  volume  de  la  col¬ 
lection  des  Thèses  de  Chirurgie  par  Haller ,  confirment 
la  même  chose.  Les  expériences  dont  il  s’agit  ont  été 
faites  siir  des  chiens  adultes,  de  grosseur  et  de  Sëxe 
différens,  auxquels  Thierry  a  lié  l’artère  principale  du 
membre  avec  les  nerfs  qui  l’avoisinent.  Ces  animaux 
n’ont  éprouvé  ni  convulsions  ni  paralysie.  Ils  parais¬ 
saient  assez  tranquilles,  et  n’avaient  perdu  ni  lë  senti¬ 
ment,  ni  la  chaleur.  Ils  s’agitaient  un  peu,  ee  que  l’on 

doit  attribuer  à  la  douleur.  L’expérîeiice  a  également 

bien  réussi,  soit  qu’elle  ait  été  faite  sur*  les  pattes  de 
devant  ou  sur  celles  de  derrière,  avec  cette  différence 
néanmoins  que,  quand  on  avait  lié  les  artères  des  pattes 
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de  derrière,  les  clûens  marchaient  presqi?e,siir-le-clji3inip 
comme  s’ils  n’eussent  pas  été  blessés,  au  lieu  que,  qüaiî4 
la  ligature  ay ait  été  faite  sur  celles  de  deyant,  ils  ne 
pouvaient  s’.en  servir  librement  qu’après  la  fprnj.ation 
de  la  cicatrice.  Ces  chiens  ayant  été  tiiés  et  ouyerts  , 
Thierry  a  vu  que  les  nerfs  étaient  durs  à  rendrpit  de 
la  cicatrice,  et  qu’ils  étaient  épais,  de  forme  pliyai.re 
etassez  semblable  à  celle  des  ganglipns  ,:mais  de  diy^rse 
grosseur,  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  rintervalleplus 
ou  moins  grand  qui  avait  séparé  les  deux  ligaturps^^et 
de  l’espace  de  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  l’expé¬ 
rience  jusqu’à  leur  mort.  .  ^  G  .  : 

(  Toutefois  les  faits  rapportés  plus  haut  prouvant 
seulement  que  la  ligature  des  nerfs  peut  n’être  suivie 
que  d’accidéns  légers,  ils  ne  sauraient  autoriser  im 
chirurgien  à  négliger  les  précautions  susceptibles  dn 
faire  éyitèr  cette  ligature.  Il  est  arrivé  dans  quelques 
occasions  qu’elle  a  prpduit  des  phénomènes  fprt^raves, 
tels  que  l’affaiblissement ,  la  paralysie  inaçomplète  et 
l'atrophie  ou  même  la  gangrène  partielle  du  membre;) 

Lorsque  le  cordonnet  de  fil  dont  l’aiguille  est  garnie 
est  engagé  sous  l’artère,  on  le  coupe  près  de  la  tête  de 
Taiguille,  pour  pouvoir  séparer  les  deux  rubans  qui  le 
forment;  puis  on  se  sert  de  chacun  d’eux  pour  pratiquer 
une  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  de 
l’artère,  en  faisant  d’abord  ün  nœud  double,  puis  un 
nœud  simple  par-dessus  (i).  Ces  nœuds  doivent  être 


(i)  Ce  nœud  double,  appelé  aussi  noeud  du  chirurgien ,  est 
abandonné  avec  raison,  parce  qu’entre  autres  inconvéniens , 
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d’autant  plus  s'errés,  que  l’artère  est  plus  grosse  et  plus 
épaisse,  et  l’être  d’autant  moins,  quelle  est  plus  petite 
et  que  les  parois  eh  sont  plus  minces;  car,  sans  cette 
précaution,  ou<la ligature  se  détacherait  trop  prompte¬ 
ment,  et  donnerait  lieu  à  une  hémorrhagie  toujours  à 
craindre,  ou  elle  devièndrait  lâche,  et,  rie  pouvant  se 
détacher ,  elle  retarderait  la  guérison  du  malade.  En 
général,  plus  l’artère  que  l’on  doit  lier  est  grosse,  plus 
lé  lien  doit  avoir  d’épaisseur,  plus  il  convient  d’em- 
brâsser  de  chairs  avec  l’artère  dans  l’anse  de  la  liga¬ 
ture;  et  moins  il  faut  que  cette  ligature  soit  serrée  ,  de 
peur  qu’elle  ne  coupe  trop  tôt  les  parties  qu’elle  em¬ 
brasse ,  et  vice  Les  deux  ligaturés  placées,  on 

coup#  Texcédant  des’Hls  qui  pourraient' gêrier  dans  la 
suite ,  et  on  panse  la  i)laie  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
Un  chirurgien  de  Genève,  M.  Maunoir,  a  proposé  depuis 
peu  ,  comme  moyen  d’assurer  le  succès  de  la  ligature 
des  artères,  dans  l’opération  de  l’anévrysme,  de  couper 
ces  vaisseaux  en  travers,  entre  les  deux  liens  dont  la 
ligature  se  compose.  La  raison  qu’il  donne  de  rutilite 
de  ce  procédé,  est  que  l’irritation  que  laligatiire  excite 
porte  les  artères  à  se  contracter ,  ce  quelles  ne  peuvent 
faire  sans  réagir  Sur  les  fils  dont  elles  Sont  environnées, 
et  sans  que  ces  fils  ne  les  coupent  avant  quelles^ soient 
suffisamment  resserrées  pour  prévenir  le  retour  de 
l’hémorrhagie.  Lorsqu’on  les  coupé  soi-même ,  les  ar- 


il  ne  permet  pas  de  serrer  exactement  le  vaisseau;  il  est  éton¬ 
nant  que  Sabatier  recommande  encore  d’y  avoir  recours. 

{Note  des  Éditeurs,  ) 
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tères  n’éprouvent  pas  autant  d’irritation;  ou  si  cette 
irritation  a  lieu,  elle  dispose  leurs  extrémités i à  se  rè^i 
tirer  chacune  de  son  côté,  et  à  s’enfoncer  dans  l’épais¬ 
seur  des  chairs  qui  les  environnent.  La  compression 
que  ces  chairs  font  sur  elles  diminue  leur  calibre  au 
point  d’en  effacer  la^  cavité,  et  il  est;  moins  à  cxaindrè 
que  le  sang  ne  s’en  échappe.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de 
mettre  ce  procédé  en  usage;  mais  l’effet  en  paraît  sur, 
et  plusieurs  chirurgiens  militaires  m’ont  dit  l’avoir  em¬ 
ployé  avec  succès.  Si  l’expérience  confirme  ce  succès, 
on  aura  obligation  à  M.  Maunoir  de  l’avoir  imaginé  et 
d’en  avoir  fait  connaître  les  avantages  dans  l’excellente 
dissertation  qu’il  a  publiée  à  ce  sujet.  >  ^ 

(  Depuis  l’époque  dont  il  s’agit,da  section  de  l’af-^ 
tère  entre  les  deux  ligatures,  déjà  connue  et  recom¬ 
mandée  par  Gelse  ef  par  Ætius ,  a  réussi  non-seulement 
à  M.  Maunoir,  mais  à  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens,  tels  que  MM.  Astley  Gooper,  Dalryempe  ,  Post, 
Albernethy .  Gependant  Scarpalüi  attribue  deux  hémor¬ 
rhagies  consécutives,  et  l’exp^ience,  ainsi  que-le  rai¬ 
sonnement  démontrent  quelle  n’est  pas  plus  avanta¬ 
geuse  qu’une  ligature  ordinaire  et  bien  faite  d’une  ;  ar- 
tère.  ) 

Le  pouls  n’est  pas- moins  long- temps  à  se  faire  sentir  Lepouls  est 
après  la  ligature  qu’après  Tusage  du  caustique,  parce  i^g!?empsl 
quelle  intercepte  entièrement  le  passage  du  sang  à  tra- 
vers  l’artère  blessée,  laquelle,  pour  le  plus  souvent,  est 
une  artère  principale  (i).  Jusqu’au  temps  où;  lés  batte- 


(i)  Sabatier  revient  encore,, à  l’idée  que  la, compression,  en 
laissant  passer  une  certaine  quantité  de  sang  à  travers  l’artère. 
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rucDS  de  cette  artèÉe  se  font  sentir,  le'  succès  est  iricer-^ 
tâin  i>et  il  est  à  craindre  qcté  celles  qui  sont  voisines  ne 
se  dilatent  pas  assez  pour  transmettre  la;  quantité  de 
sang  nécessaire  ,  et  que  lé  membre  ne  tombe  en  gan¬ 
grène.  ‘On  a  vu  des  malades  chez'  qui  lès  premiers 
fréniiss^emens  de  Tartère  nbnt  été  apierçus  que  douze 
qüinzé  -et  dix -  huit  jours  après  l’opération.  Chez 
quêlqiûes^  Uns  le  pouls  n’èst  revénu  que  long  -  temps 
après:  la  guérison  de  ‘Ta  plaie.  On  trouve'  un  cas  de 
çettë  espèce  dan  S  le  second  volume  desEssaisd’Edim- 
b'oùrg.  •  ' 

Aplatisse.  (Indépendamment  delà  ligaturé  circüîàiTë,  M.  Scarp 

ment  des  ar-  ^  i  i  -  '  /  i  •  i 

tères.  a  propose,  pour  oblitérer  les  vaisseaux ,  un  autre  prô- 
eédé  qui- consisté  dans  Tàplatissenïènt  de  leurs  parois. 
Afin  d^exécüter  cefté  mâhièré  fiouvélle  d’opérer  ^' le 
professeur  de^Pavie  glisse  sous  T  artère'  üiie  double  .fi- 
gaturë  qu’il  seiTésur  une  èômpresse  assez  épaisse  et  qué 
quelques  persdnhes  ont  remplacée ,  soit  par  un  petit 
eylmdre  de  sparadrap ,  soit  par  un  morceau  de  liège. 
Ces  corps  etrangers  j  interposés  entré  le  licèiid  des  fils,  èt 
les  parois  artérienés,'empéch'ent  *celles-ci  d’être  aüsSi 
facilementdîviséés^ et  niéttént,  eh  les  âplafissahi,  leiirs 
points  opposés  en  contact.  Le  presse~artere  de  M.  Dés- 
champs ,  dotit  iD'sëra  '(|üëstibh'  pliïs  baS  ;  les  pinces  à 
plaques  et  à  hôulén  mo'Biiedü'professèurPercy;  celles 


perjrnet  au  pouls  de  éepaTaître  à  la  partie  infèrieure  du  taemT. 
bre  plus  facilement  que  les  caustiques  et  la  ligature  appliqués 
sur  le  vaisseau.  Cette  opinion  estune  erreurque  notre  illustre 
auteur  âvait  bien  reconnue  mais  dont  il  h’aVait  pu  sé  dé- 
poüillèr  éritiêretbent.  ‘  '  {Noté  des  È'ditèürii.^' 
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à  ressort  dé  IVL  Bnret ,  le  barillet  de  M.  Assalini ,  et 
plusieurs  autres  instrumens  dont' ceux  -  ci  semblent 
avoir  fourni  l’idée,  constituent  autant  de  moyens  à 
l’aide  desquels  on  a  essayé  d’aplatir  les  artères.  /  : .  ■  >. 

Les  partisans  de  ce  procédé  ont  cru  qu’en  l’adoptant 
les  fils  couperaient  les  tuniques  artérielles  avec  plus 
de  lenteur,  et  que  les  ligatures  tombant  plus  tard  les 
hémorrhagies  consécutives  seraient  moins  R  redouter. 
L’expérience  la  plus  générale  n’a  point  confirmé  d’aussi 
flatteuses  espérances.  Il  est  bien  vrai  que,  à  rhôpitài 
de  la  Charité,  dix-sept  malades  ont  été  opérés  ainsi  sans 
que  l’on  ait  observé  aucun  accident;  mais  combien' 
dWtres  ont  eu  des  artères  immédiatement  liées  î^vec 
le  plus  entier  succès  ?  En  comparant  les  observations;, 
relatives  à  ces  deux  manières  d’agir^  ori  constate  que 
les  fils  avec  lesquels  oh  a  aplati  les  artères  ne  tombent 
pas  plus' lentement  que  les  ligatures  ordinaires  les  plus 
ténues. D’ailleurs,  le  morceau  désparadrap,  ou  les  corps 
métalliques  introduits  dans  la  plaie  l’irritent,  augmen¬ 
tent  l’inflammation  des  partiesmolIes,etren  dent  la.  gué¬ 
rison  plus  tardive.  Il  résulte  enfin  d’expériences  fâites 
sur  les  animaux  vivans,  par  M.  Pigot,  d’après  des  indi¬ 
cations  fournies  par  M.  Brescbet ,  que  le  travail  exté¬ 
rieur  et  intériéur  au  moÿefi  duquel  s’opèrent  la  section, 
et  la  consolidation  des  tuniques  artérielles  après  les  li¬ 
gatures;;  est  moins' facile  à  s’opérer,  et  marche  avec, 
moins  de  régularité  et  plus  de  lenteur  lorsqu’on  a" 
aplati  l’artèrè  que  quand  ce  vaisseau  a  été  circulairer 
ment  étreint. 

Les  faits  eux-mêmes  nous  obligent  donc  de  considé- 
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rer  les  ligatures  les  plus  simples ,  et  serrées  à  un  degré  ; 
convenable,  comme  les  moyens  les  plus  surs  et  lesplus' 
efficaces  que  l’on  puisse  employer  dans  l’opératibn  de 
l’anévrysme.  )  >  .  .  ,  .  .  .  . 

Le  régimè  et  lé  repos  doivent  êtrè  les  mêmes  que 
dans  les  deux  premières  manières  d’opérer.  Il  faut  que 
les  pansemens  se  fassent  avec  les  mêmes  précautions , 
et  ils  ne  diffèrent  qu’en  ce  que  les  fils  qui  ont  servi  à  la 
ligature  doivent  être  ménagés,  de  peur  d!en  hâter  la 
chute.  Ces  fils  se  détachent  ordinairement  du  douzième, 
au  quinzième  jour  après  l’opération,  et  ils  sortent  de 
la  plaie  en  formant  une  anse,  ce  qui  prouve  qu’ils  ont, 
coupé  lês  parties  qu’ils  embrassent.  Si  on  voulait  en 
avoir  d’autres  preuves ,  on  les  trouverait  dans  la  diffi¬ 
culté  que  les  fils  dont  il  s’agit  ont  à  se  détacher,  lors¬ 
qu’ils  sont  trop  lâchesi  II  faut  alors  porter  l’extrémité 
d’nné  sondé  canneléeau-dessoüs  de  l’anse  qu’ils  forment,^^ 
et  les  coiiper  avec  des  ciseaux  ,  sans  quoi  ils  pourraient 
retarder  la  guérison  én  s’engageant  dans  le  fond  de  la 
plaie,  et  même:i‘endre  cette  guérison  impossible,  par 
la.  difficulté  de  les  aller  chercher  à  travers  dés  parties 
aussi  profondes.  .  . 

L’opération  ‘  Quoiqu’eu  décrivant  les  opérations  qui  conviennent 

sefaitd^la  .  ,  .  ,  / 

même  ma-  a  1  anevrysme  taux  consecutif ,  il  en  ait  ete  parle  comme; 

si  cette,  maladië  avait  toujours  son  siège  à  l’artère  bra- 
’c^n  q^ue^e’  :conçi>it  que,  pouvant  arriver  partout  ailleurs,^, 

tumeur  se  ^  quelle  exige  doit  présenter  des-  différenees- 

forme.  relatives  à  la  nature  des  parties  où  elle  se  forme.  L’his-; 
toire  de  l’anévrysme  à  l’artère  crurale,  qui- a  été  rat- 
contée  précédemment  ,  indique  une  partie,  de  ces  diffé- 


opékatoire. 


169 

rences.  Pour  mieux  les  faire  connaître,  je  vais  rapporter, 
d’après  Saviard,  celle  de, l’anévrysme  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut,  et  qui  a  été  opéré  par  la  ligature.  Cette  tumeur 
était  survenue  à  la  partie  supérieure  et.  interne  de  la 
cuisse,  à  la  suite  d’un  coup  d’épée.  Les  consultant; 
furent  long-temps,sans  oser  conseiller  d’opérer,  de  peur 
que  le  malade  ne  pérît  d’hémorrhagie  avant  que  l’artère 
pût  être  liée,  ou  de  gangrène,, si  c’était  le  tronc  de  l’ar-, 
tère  fémorale  qui  eût  été  blessé.  La  perte  prochaine:  du 
malade  les  força  cependant  à  prendre  leur  parti.  On 
commença  par  appliquer, un  tourniquet  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  puis  on  ouvrit  en  entier  la  tumeur 
dont  le  volume  était  considérable,  et  on  tira  le  s^ng  et 
les  caillots  qui  y  étaient  contenus.  Lorsque  l’artère 
blessée  eut  été  mise  à  découvert,  on  y  fit  deux  ligatures. 

La  plaie  fut  remplie  de  charpie  et' de  poudrés,  astrih- 
gentès,  et  couverte  avec  des  compresses,  parrdessus 
lesquelles  on  mit  un  bandage  convenable.  La  suppura¬ 
tion  ne  fut  pas  long-temps  à  s’établir,  puisque  toutes 
les  pièces  d’appareil  se  détachèrent  le  quatrième  jour,- 
Les  ligatures  tombèrent  le  quinzième,  et  la  guérison  fut 
complète  en  six  semaines,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’accident 
notable.  Depuis  ce  temps  le  ihalade  a  fait  plusieurs 
campagnes  à  l’armée ,  ce  qui  prouve  que  sa  cuisse  avait 
repris  sa  vigueur  ordinaire.  , 

Saviard  ne  dit  pas  s’il  eut  de  la  peine  à  placer  les  liens  Aiguilles 

^  ^  .  pour  lier  lest 

dont  il  se  servit  pour  faire  la  ligature,^  Cette  partie  de  arfères  pro- 
l’opération  fut  extrêmement  difficile  dans  le  cas  qui 
m’est  particulier.  Un  de  mes  élèves,  présent,  imagina,, 
à  cetté  occasion ,  de  faire  construire  une  aiguille.d’iine 
forme  nouvelle ,  qui  me  parut  fort,  commode ,  dans  les 
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essais  qui  en  furent  faits  sur  les  cadavres.  J’en  ai  fait 
üsâgé  depuis  avec  succès  dans  uft  cas’ analogue,  c’est- 
à-dire  dans  une  operation  d’anévrysme  à  l’artère  po¬ 
plitée,  dans  laquelle  là  profondeur  du  lieu  que  cette 
artère  occupe  ne  donne  pas  moins  de.  difficulté  à  placer 
la  ligature  que  lorsqu’il  s’agit  de  la  pratiquer  sur  l’àfî- 
tère  fémorale.  Gette  aiguille  ést  montée  sür  iin  manche. 
Elle  est  fort  courbée  à,  son  ettrémité  seulement,  non 
dans  le  sens  de  sa  longeur,  mais  de  côté.  La  partie 
courbe  de  cet  instrument  décrit  un  peu  plus  d’un  demi-’ 
cercle.  Elle  èst  aplatie,  médiocrement  aiguë  et  tràri- 
^hantê,  et  percée  auprès  de  sa  pointe  d’une  ouverturè 
destinée  à  recevoir  un  ruban  de  fil.  Lorsque  tout  est 
disposé  pour  s’en  servir,  le  chirurgien  en  pousse  la 
pointé  au-dessous  dé  l’artère,  et  tournant  le  poignet 
de  sa  main  droite  avec  laquelle  il  en  tiéntle  manche ,  il 
fait  revenir  cette  pointe  de  l’autre  côté  du  vaisseau.  Le 
ruban  ou  cordonnet  de  fil  est  dégagé  avec  une  airigné , 
et  l’aiguille  retirée  par  où  elle  a  été  introduite.  M.  Des¬ 
champs  a  depuis  fait  faire  une  aiguille  assez  semblable, 
/et  iLl’a  employée  avec  succès  dans  plusieurs  opérations 
sur  l’artère  fémorale.  Peut-être  l’idée  s’en  est-elle  pré¬ 
sentée  à  lui  comme,  elle  s’était  offerte  il  y  a  . plus  de 
vingt -quatre  arts  àM.  Panpe,  alors  mon  élève,  et  depuis 
chirurgien  à  Troyes,  où  il  a  exercé  avec  l’estime  pu¬ 
blique  (i).  .  -  ; 


(i)  Cette  aiguille  n’appartient,  à  proprement  parler,  nia 
Paupe  ni  à  M.  Deschamps,  bien  que  chacun  d’eux,  ne  la  con¬ 
naissant  pas,  ait  pu'  réellement  l’inventer.  Elle  se  trouvé  dé¬ 
crite  dans  un  mémoire  lu  en  1746  ou  1747  à  l’Académie  des 


M.  Deschamps  a  faiti  aü  sujet  de  l’artère  fémorale,  serre- nœud 

r  ^  ,  *  '  c  1  *  imaginé  par 

une  rèmarque  Bien  intéressante,  souvent  les  parois  m.  Des- 

de  cette  artère  ont  contracté  «ne  sorte  de  rigidité 
qui  ne  lem’  permet  pas  de  céder  à  l’actTorr  du  fil.  Pour 
l’ordinaire  aussi ,  son  calibre  est  trop  considérable  sVaux. 
pour  que  ses  parois  puissent  être  rapprochées  par  l’effet 
de  la  ligature ,  de  soite  qu’il  faut  beaucoup  serrer  le 
fil  au  risque  de  couper  l’artère,  oü  de  ne  pas  se  fendre 
totalement  maître  du  sang.  Ayant  éprouvé  ce  dernier  , 
incontériient,  il  a  pensé  que,  lorsqu’il  est  question  de 
lier  une  artère  aussi  grosse  que  la  fémorale,  il  fallait: 
l’entourer  avec  un  lien  qiii.  eût  plus  de  force  sans  être 
coupant j  et  serrer  ce  lien  au  moyen  d’un  instrument  ' 
qui  l’aidât  à  intercepter'  le  passage  du  sang  à  travers  ce 
vaisseau.  Geliii  dont  il  se  sert  est  un  cordonnet  plat  , 
de  trois  millimètres  de  largeur  ,  appelé  dans  le  com¬ 
merce  coulisse  où  dacet  blanc.  Il  le  porte  au-dessous 
de  l’artère  au  moyen  de  l’aiguille  dont  il  a  été  parlé 
plus  haüt:^  et  lorsque  ce  lien  est  bien  placé ,  ce  qu  il 
connaît  en  tirant  à  lui  ses  deux  extrémités,  en  même 
temps  qu’il  appuie  avec  lé  doigt  indicateur  de  l’autre 
main  sur  rartère  même ,  iMe  serre  avec  un  instrument 
auquel  il  donne  le  nom  de  serre-npeiid.  Cet  instrument 
peut  être  fait  en  acier  ou  en  argent  forgé.  Il  est  com¬ 
posé  d’une  plaque ,  et  d’une  tige  placée  perpendiculai¬ 
rement  au-dessus.  La  plaque,  longue  dé  douze  à  quinze 


Sciences  par  Caza  Major  Laplace  ;  on  en  trouve  une  figure 
fort  exacte  à  la  tête  de  la  Pratique  de  Chirurgie  de  Gûi- 
zaxd  ,  ouvrage  presque  entièrement  oublié.  (  Note  4gs  Édi¬ 
teurs.  ) 
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millimètres,  large  de  sept,  épaisse  de  deux  à  ses  ex¬ 
trémités,  et  de  quatre  à  son  milieuy  et  plate  du.  côté  de 
la  tige,  est  comme  arrondie  du  côté  opposé.  Elle  est 
percée  de  trois  trous  ;  un  carré  à  son  milieu,  pour  re¬ 
cevoir  la  tige  qui  y  est  rivée  avec  exactitude  ;  les  deux 
autres  ronds ,  polis  et  évidés,  du  diamètre  de  trois  mil¬ 
limètres,  situés  à  chaque  extrémité  de  la  plaque.  '  : 

La  tige  a  cinquante-quatre  millimètres  de  long  ;  sou 
épaisseur  est  de  cinq.  Elle  est  aplatie,  et  sa  largeur 
augmente  depuis  la  plaque  jusqu’à  son  extrémité ,  ou 
elle  peut  avoir  huit  à  dix  millimètres.  Cette  largeur 
est  transversale  par  rapport  à  celle  de  la  plaque*  Au 
tiers  supérieur  de  cette  tige  est  pratiqué  un  trou  rondy 
dont  le  bord  est  poli,  et  qui  a  quatre  à  cinq  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Cette  tige  est  terminée  par  une 
échancrure  qui  s’élargit  à  mespre  quelle  approche 
de  son  extrémité.  Pour  s’en  servir,  celles  du  cordon 
doivent  être  passées  dans  les  ouvertures  de  la  plaque, 
et  dans  celle  de  la  tige.  Alors,  les  tirant  toutes  deux 
en  sens  contraire,  sur  le  bord  poli  de  l’extrémité  de 
la  tige,  comme  sur  une  poulie,  on  comprime  l’artère 
autant  qu’il  le  faut ,  et  cette  ouverture  est  remplie: 
avec  un  fausset  qui  empêche  le  lien;  de  se  relâcher. 
Le  serre -noeud  est  entouré  de  charpie  et  laissé ,  dans 
la  plaie.  S’il  est  besoin  d’exercer  une  nouvelle  com¬ 
pression  sur  l’artère ,  on  se  contente  d’ôter  le  fausset  et 
de  tirer  les  deux  extrémités  du  lien  avec  plus  de  force. 
Enfin,  lorsque  l’hémorrhagie  est  sûrement  arrêtée,  on 
coupe  et  on  retire  le- lien  et  l’instrument. 

La  ^æemière  fois  que  M.  Deschamps  a  fait  usage  de 
ce  moyen,  ce  fut  pour  un  jeune  homme  de  vingt-un 


ans,  qui  s  était  blessé  l’artère  fémorale  vers  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse.  L’hémorrhagie  fut  forte  dès  les 
premiers  instans  ;  mais  on  parvint  à  l’arrêter.  Le  len¬ 
demain  la  cuisse  était  un  peu  gonflée.  Lorsqu’on  eut 
levé  l’appareil  ,  le  sang  sortit  en  arcade.  Il  n’j  avait 
aucun  doute  sur  da  nature  de  la  blessure,  et  on  ne 
pouvait  espérer  de  se  rendre  maître  du  sang  sans  lier 
l’artère.  M.  Déschamps  y  procéda  sur-le-champ.  Il  la 
mit  à  découvert  par  une  incision  de  isix  à  sept  travers 
de  doigts ,  pratiquée  sur  son  trajet.  Comme  il  n’y  avait 
nul  amas  de  sang  il- fut  impossible  , de  parvenir  jusqu’au 
vaisseau  blessé,  et  de  voir  l’ouverture  qui  y  avait  été 
faite,  laquelle  répondait  à  sa  partie  postérieure  ;  mais 
'  on  en  approcha  autant  que  les  circonstances  pouvaient 
le  permettre.  Deux  liens  de  fil  furent  passés  au-dessus 
et  au-dessous  du  lieu  ou  on  présumait  que  l’artère  était 
ouverte,  et  cê  vaisseau  futlié.  Il li’y  - eut  rien  d’extraor¬ 
dinaire  dans  le  pansement  du  malade,  qui  resta  en  bon- 
état  jusqu’au  septième  jour  ,  que.,  la  ligature  s’étant  re¬ 
lâchée  par  l’affaissement  dès  chairs  comprises  dans 
l’anse  du  fil ,  l’hémorrhagie  reparut  avec  force.  Une 
nouvelle  ligature  suppléa  au  défaut  de  la  première.  Ce 
ne  fiit  qu  en  la  serrant  très-fc^èmén't  qu’il  fut  possible 
de  se  rendre  maître  du  sang.  Le  lendemain  au  soir,  il 
reparut  en  plus  grande  quantité.  H  fallait  mettre  l’ar¬ 
tère  à  nu  dans  une  grande  étendue  pour  pouvoir  en 
faire  une  troisième  :  cela  fut  exécuté.  Le  vaisseau  parut 
solidement  comprimé.  Cependant  l’hémorrhagie  repa-  " 
rut  encore  le  lendemain.  La  faiblesse  du  malade  exigeait 
qu  on  employât  un  moyen  plus  efficace  pour  la  répri¬ 
mer  ,  et  ce  moyen  est  celui  qui  a  été  exposé.  Depuis  ce 


Aûtre  ma¬ 
nière  d’opé¬ 
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la  ligature. 
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temps,  M.  Deschamps  en  a  fait  usage  ayéç  succès  dans 
une  opération  de  la  même  espèce  ^  et  dans  une  aytre, 
dont  il  sera  parlé  plus  bas ,  pour  un  anévrysme  à  l’ar¬ 
tère  poplitée.  1^  , 

L’opération  de  l’anévrysme,  tellequeUê  aété  décrite, 
consiste  à  ouvrir  la  tumeur,  à  mettre  l’artère,  à  nu,,  afin 
d’en  découvrir  rouverture ,  et  à  exercer  sur  ce  yaisseau 
une  compression  suffisante ,  à  le  cautériser,  ou  à  y  faire 
deux  ligatures,  l’une  au  -  dessus ,  l’autre  au  -  dessous  , 
pour  l’oblitérer  et  prévenir  une  nouvelle  effusion-  de 
sang.  On  n’apas  toujours  suivi  cette.marche  dans  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit.. Guillenxeau  ayant  ^.traiter  un  ané¬ 
vrysme  survenu  au  .plidu  bras  à  la  stute  d’une  saigné.é , 
incisa  la  peauaurdessus  delà  tumeur, ipassa;Une, aiguille 
sous  l’arlèEe  ouverte-^  et  la  lia  en-  falsant  un  do,uble 
nœud  :  après . que tlf  -'Quvrd le  sàc,  .en  nettoya  la  cavité,, 
et  pansa  avec  les  >médicainens  .qu’iljûg^a  conyenaMes. 
Le  succès  de  ce  procédé  fut  si  heureux  ,  .que  la  cure;  ne 
fut  traversée  -par  aucun,  accident.,,  et -que  lé  malade 
.guérk  en  conservant  la  mobilité  de  sdh  bras.  An.el;à 
tenu  une  conduite  analogue  dans.une  circonstancet  pute 
seinblable.  Après  a.voir  tout ;dispo.5é  comme  il  est.d’u- 
sage ,  il  fit  au-rdessus  d^a  tumeur  une  incision  lôngii- 
tudinale  qiiil’avoisinait  beaucoup ,  sans  l’endonimager, 
et  au  moyen  de  laquelle  il  parvint:,  non  sans  peine  ,  à 
mettre  l’artère  à  nu,  et  à  la  séparer  d’avec  les  parties 
voisines ,  et.nôtanun.ent  d’avec.le  nerf,  et  il  lia  ce  vais¬ 
seau  le  plus.  près,  qu’il  ;fut  possible  de  la  tumeur.  Une 
seconde  ligature  fut  placée  au-dessus  de  la  première- 
U  n’en  fut  pas  fait  au^-dessous  de  la  tumeur,  qui  dinainua 
sensiblement,  au  . point  que  dans  la  suite  il  n’en  resta 


orÉnAT-oiRE.  17^ 

pas  le  moindre  vestige.  Les  deux  ligatures  se  sépa¬ 
rèrent,  l’iine  le  dix-rhuitième  jour ,  l’autre  le  vingtième , 
sans  hémorrhagie,  et  la  cicatrice  ne  tarda  pasà  se  former.' 

Desault  a  opéré  de  la  même  manière  dans  une  cir»-  Desault  s’ea 

,  ,  .  5*1  5  .  J)  estservipourj 

constance  bien  plus  remarquable,  puisqu  il  s  agit  d  un  un  ané- 
anévrysme  à  rartère_poplitée;Cette  tunijeiir  avait  acquis  po**- 

le  vphime  d’un  oeuf  de  poule  d’Inde.  Le  ma^de ,  âgé 
de  trente  ans  et  de,  tempérament  sanguin  et  irritable  , 
était  d’un 'Caractère  inquiet.;  il  souffrait  de  vives  dou¬ 
leurs  à  la  jambe  et  au  pied  ,  et  surtout  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférienre.  du  tibia.  Lorsqu’il  eut  été  pré¬ 
paré,  Desault  rqpéra../Il  fit  une  incision  de  cinquante- 
quatre  millimètres  à.la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
mit  l’artère  à  nu,  la  sépara  d’avec  fe  nerf,  et  il  en  -fit 
la  ligature.  Le  pansement  fut  simple. .  Trois  heures 
après,  Je  rnalade  .éprpuya  dans  la  jambe  un  léger  sen¬ 
timent  de  froid,  lequel  duta  peu,  (fe  temps ,  et  la  fièvre 
symptomatique  qui  s’éleva  ^e  fut  pas  tfèsTforte,  Le 
sixième  jour,  Dés^ault,  qui  avait  plac@  sous  l’artèjfe;  un 
\  fil  d’atten  te  au-dessus  du  premier,  s’en, servit  pour  faire 
une  seconde  ligmure;  L’état  de  la  plaie  et  celui  du 
malade  promettaient  une  guérison  prompte.  La  tumeur 
avait  perdu  la  moitié  de  son  volume ,  et  l’œdème  de  la 

jambe-était  dissipéiLl^restak-à  désirer-qiie -la-cbttto 
de  la  ligature;  elle  arriva  le  dix-huitième  jour.  Le  len¬ 
demain  la  plaie  rendit  une  assez  grande  quantité  de  ma¬ 
tière  melée  avec  du  sang,  et  il  en  résulta  une  dispari¬ 
tion  presque  totale  de  la  tumeur,  signe  manifeste  de  la 
crevasse  du  sac  de  l’anévrysme.  Depuis  pette  époque , 
la  plaie  ne  présenta  plus  qu’une  ouverture  fistule.use 
qui  se  cicatrisa  en  peu  de  jours.  L’anévrysme  a  guéri; 
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mais  il  est  survenu  d’autres  accidens  qui  paraissent 
avoir  été  l’effet  de  l’oblitération  de  l’artère  principale 
du  membre,  et  qui  ont  entraîné  la  perte  du  maladelong- 
temps  après '(i)l 

3.  Hunter  Cette  Opération  est  de  la  tin  de  juin  1785.  Queltfue 

«’yestpris  .  •  ’  :  ,  i  i  v  . 

j’une  ma-  temps  apres,  e  est-a-dire  le  12  octobre  de  la  meme  àn- 

nièrc  diffé-  ;  t  tx  ‘  ^  , 

rente;  nee ,  Jean  Hunter,  ayant  eu  a  traiter  un  anevrysme.  au 
jarret,  s’y  prit  d’urié  manière  différente.  Il  ri’inçisapas 
au-dessus  de  la  tumeur  pour  aller  chèrcber  l’artère  po¬ 
plitée  et  pour  la  lier,  ce  qui  doit  être  extrêmement  dif¬ 
ficile  lorsque  l’ànévryspie  est  un  peu  considérable ,  et 
qu’ir  s’étend  vers  la  partie  supérieure  du  creux  du  jar¬ 
ret;  ce  fut  l’artère  fémorale  même  qù’il  mit  à  dééou- 
vert  ,  au-dessus  de  son  passage  àtfavers  le  grand  adduc¬ 
teur  de  la  cuisse.  Le  malade,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
était  encore  plein-  de  forée,  quoiquil  y  eût  trois  mois 
que  la  tüineura'vait  commencé  à  paràître;Le  volume  de 
cette  tumeur  était  de  la  gaosséur  du  poing  d’un  adulte, 
et  elle  montait  depuis  le  jarret  jusqu’à  la  partïe  'infé- 
rieure  de  la  cuisse.  Ses  battemens  étaien  t  sensibles  à  là 
vue  et  au- toucher.  Il  y  avait  un  léger  œdème  à  la  jambe, 
sur  laquelle 'rampaient  quelques  veines  variqueuses. 


(i)  La  méthode  moderne,  suivant  l’expression  de  quelques 
chirurgiens  de  nos  jours,  consistant  dans  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  au-dessus  de  la  tumeur,  qu’on  laisse  intacte ,  il  est  éton¬ 
nant  que  certaines  personnes  s’obstinent  à  l’appeler  encçre 
méthode  de  Hunter.  Si  l’on  veut  y  attacher  le  nom  d’un  chi¬ 
rurgien,  c’est  incontestablement  à  Ànel  et  à  Desault  que  cet 
honneur  est  dû.  ’  {Note  des  Éditeurs.) 
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Huîîter  pratiqua  une  incision  à  la  partiè  inférieure  et 
antérieure  de  la  .cuisse  ;  et.  après  avoir  mis  rartèré;  fé- 
moralè  à  nu,  et  ravoir  éloignée  des  uerÊs  voisins^  à  l’aidé 
d’une  sonde  d’argent ,  flexible  ,  dis jppsée  en  manière 
d’airigne  mousse,  il  y  fit'quatre  ligatures  peu  distantes 
les  unes  des  autres,  auxquelles  il  donna  divers  degrés 
de.  constriction ,  de  manière  que  la  dernière  seule,  qui 
était  l'inférieure,  étranglait  complètement  l’artère.  Les 
fils  furent  disposés  vers  le  milieu  de  la  plaie,  dont  les 
bords  furent  rapprochés  et  maintenus  en  çqntaet'vau 
moyen  de  bandelettes  aggiutinatives,.par-des^usles-? 
quelles  on  mit  une  petite  quantité  de  ebarpie.  et,  un 
bandage  ordinaire  peu  serré.  V  .  '  .  f 

Le  malade  supporta  l’opération  avec  courage/  L  n’en 
résulta  qu’un  sentiment  de;Stupeur  et  de  frémissement 
qui  se  dissipèrent  en  trois  heures.^La;fièvpe,;SymptomaT 
tique  fut  de  peu  de  conséquence.;  ILs’étabiit;  une  légère 
suppuration  à  l’endroit  de -la  plaie  auquel  répondaient 
les  fils,  et  le  reste  Sè  cicatrisa.  Le;  neuvième  .jour  il 
survint  une  légère  hémorrhagie ,  .qui  fut 
l’application  immédiate  du  tourniquet  de  Petit  sur; la 
■plaie,  pendant  dix  minutes  de  temps.  ^i,e  ■vingpème  les 
ligatures  tombèrent,  et  la  plaieseferruaenentier.jOn  - 
voyait  dès  lors  une  grande  diminutiqn-dans  le  volume 
de  la  tumeur,  qui  cessa  d’être  doulojireu^e,  et  dans  la¬ 
quelle  on  n’apercevait  plus  de,  battemens.;Gette  dimi¬ 
nution  devint  plus  remarquable  de  jour  e;n  jour  ,  de 
sorte  qu’au  dixième  mois  la  tumeur  avmt  presque  em 
tièrement  disparu.  ^ 

Jean  Hunter  a  publié  fhistoiré  de  eétte  opération  lia  été 
dans  un  des  journaux  de  médecine  de  Londres ,  pour  ç^'parre'£ 

lit. 
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DE  XA  MÉDÈCIWE 


par  M.  Des- 


Rèf^les  gé¬ 
nérales  rela- 


névrysme. 


J’artnée  i  Depms  ce  temps  il  a  été  fait  à  Paris  dtaii 
e&sais  clôsa  AdUv'êlio  méthode^  rufti à  l’hbspice  du  eol* 
dé  GhirUrgié,  pâr  Ghopafts,  le  à  &  rttars  1-7^2  j  l’autre 
âTïïô^spieé'dé  ia  Gharit-é,  pat  Î)éschàm^s'.-Qii6ique 
fës  préeaiitidlns  lës 'plus'  gi‘and^  éuSsent 'é'cé' pitiègs  par  ■ 
(àïQptd’t  pour  assurer  le  suéclès  déràdn'dpéi’atrôn  ■  il  a 
eu  la  douleur  dë  Voir'  qüe  la  garigrëne  s’ërripàraît  du 
tiîémbre,' et  iju  if  rie  restait  d’aufrë  rèssoürce  qiië  eellé 
de  PâTOputatidrii,  M.  DescTiamps'  à  été'  plus  heütëux  : 
il"faîîut,'â  râ"\^Bté^  Sé-sefvir  de  îâjlîgàiuré  d’atténte 
pour  éxërcet  une  pressiem  plus  grande^  sur  rdftère  j 
|)aTcè  la  ^xurieur  conservait  ;  Ses' bâttéméns.  Urié 
hémorrhagie  légère  s’est  àrissi 'déclarée  le  nëuvièrne 
Jour.  Hêpuis  éê  terirps  il -ri’èst  survenu  aucun  accident 
gravè^  les  ligâtm’è's  sont  téfrihéés  vers  le  trentiêjtiïe  joür^ 
et  la  guérison  a  été  complété  le  eiriqüàntième.  La  tu- 
rhéur  ‘dfait  réâriife  à  un  irès-pétit  voluirie;  quelque 
teinps  'éprès dti  avait  peifiè  -à  en  trouver  lés  restes.  Le 
riiadadé  ri’éprôlrivàit  plus  qü’tin  léger  érigourdissement 
dans  le  litériifere ,  dont  le  gériou  a  conservé  toute'sa  mo^ 
LiBté.  ■  ^ 

'  (  L’èpération  dé  l’anévrysme  parla  méthode  d’ Ane!  ' 

•  èst  'atiJÔHrâ'hrii  là'seule  que  l’ori  exécuté^  ellé  est 
■  îriedriteStahlèmérit  plus  siÉn|de,  plus-  facile,  plus  as- 
"s'uréé  dIriS  sés  TeSriltàts  qüë  la  méthode  âticienne  ,  ou 
'céHe  sriivaririlâipiéllé  on  cuivrait  la  tuirieur  pour  lier  le 
Vaisseau,  àu-d‘éSSus  et  au-déssdüS  de  l’ouverturè.  Sui- 
Varit  la  friëihod'é-  du' chirurgien  français,  les  fils ,  étant 
placés  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
la  poché  anévrysmale ,  agissent  sur  des  parties  saines  ^ 
dès  parois  de  l’artère,  et  le  chirurgien  est  toujours  libre 
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dfe  clioisiii  le.point  dfi  ee  ,yai«sëaîilqw  présente, le..  p| 4s 
de  fcommodité  pour  ropératiftR..ê%  le  rpl^s  de  suçoté., 
relativemept  aux  résrdtatsq^içnfep.^teiîd,; ,  g-.;);!  ;1>  t;'; 

.  Considérée  dluïie  rniîÉïitojfg^^érale,,  l’ppéfAtjcM^^e 
ranévrysjüfi  peutètre  ïédmte.^  l^gle?  suiy^pt^, 
importe  touâours  d’ftfesMyerf  ;  ,  [,  j ,  - 

Eelatiyerôent  à,  jqu/il  %üt,,gf^p^^er^:le 

ehlrurgién  doit  sre-pourtojr  de .  bistopris  :  cop.Ye^l§s 
droii^  ce  dernier  étanç  boutonné  ;, de  pinces , à 
lùre,  de  ci.seaux>  d’upeft.sonde  eannelée;%xible;^  d.ç 
stylets  aiguillée>  d’aiguilleg  ,  cle  filSj  d’éponges.;:^p|,.ii 
d’eau  froide;,  cet:  appareil  4^%®  pn  peu,  spirâp^d.e? 
instrumens  particulier^  dp  çoraprea^Qn  ^Wt  l’ogfX^- 
teur  se  peopoaede  faire,  .ugage,-':  •  ‘..iyiüiiii  ^  ü'( 
a^  JSpus;  le  rapport  dp  l’endroit  :pii  _  il  cppyjepjt.de 
placer  la- ligature,  le  ebirurgiep  dpi.l,  .Çboisir  pçlpi;p,‘^ 
l’artère  est  le  plus  .superdclenejpa;  ay^pt  raî|qp|i9^  de 
laiæeii  assê?  d’inîeryâllej, d’une ,  payt , .  pu tr e  les  dl^  ; 
.preéaièEesiécdlât^éles  jupériepiæs^  poujE.  q^e  ,ç^lç^,pCi 
né  jmuisenî  pas.  à  la  fOrniatiQn  ,4“^  .  d^fls  le. T||i§r 

seau,  ■étd^il’autre^, entre  ces  ippipeg  dis  et  Ig,  tu;^eur, 
pour  ne  pas  décpuiyrir  fluç  pqTllèn.a[lt,éEée.,dfs  ,p^ 
artérielles  j:  pt  ^popr  .gup-  i^rrita|ipp  de^  la.  plaie  nç  -p’é- 
tende  pas  faeilement.jusqu’à  l’anévrysme.  ■  .  ;/< 

:  .  3^  ;  .'ÏÆi  niâlâdé  doit ,  être  ;  liorizontaleniept  j 

mai.ntepû  par  ,4#^  Mdps,.  le;  mepjbre  à  dp,in|' 

fléçbiî  ét:  l’âftèrerCqnaprirnée  PF®?  d*r  ??d.  P?? 

-les  doigts  .d’jup.  aide  ,  soit  au  inoyen  du  taprniqpej:.. 

4?. ïlAe.ânçision,  longue-  de  f ixj  à  neuf  centinaètres,  et 
Td’autaiît  plus  étendue  gue  le  .yalsgeau  est  plus  profon¬ 
dément  situé,:  doit  :ètre  faiteà  la  peau  avec  le  j[)i^î0.uri 
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obiiyexé ,■  et  suiydlit  la  direction  dé  l’artère.  Il  \faut  exé* 
ciifëi"cettè' section  comme  toutes'  les  incisions  simples', 
de.  dehors  en  dedans  et  de  gauche  à  droite ,  les  tëgu- 
hicriy'étafôt  tendus» avec.  ;lCs  doigts  de  la  main  gauche. 
H  ésttrinide  dé  placer  les  extrémités  dés  quatre  derniers 
doigts  de  cette  main  perpèndiculairement  sur  la  partie, 
a  fi/i  dé  limiter  Tin  cisioft et  d’empêcher  l’ instru  men  t  de 
se  dévîérpil  est  plus-  inutile  encore  de  faire  cette 
incision  “avec  lenteur  et  à  petits  coups.  L’auteur  de  ces 
conseils  confond ,  dans  ce  cas  ,  la  pusillanimité  avec  la 
prudence,  et  établit  des  règles  convenables  peut-être 
pour  dés  hommes  affligés  d’un  excès^de  maladresse, 
mais  indignés  des  chirurgiens  les  plus  médiocres»  , 
5®  A  mesure  que  i’instrüment  pénètre,  iL  faut  le 
diriger  avec  plus  de  précaution.  Arrivé  sur  la  gainé  du 
vaisseau,  le  chirurgien  doit  la  .saisir  avec  la  pince, 
là  Enlever  ^  l’ouvrir  au  moyen  du  bistouri  porté  en 
dédolarit.  Ge  procédé ,  qui  est  celui  dont  M.  Dupuy^- 
treu  fait  usage  ,  est  préférable  à  la  déchiruré  de  la 
gafhe  ,*  àü  TU oy en  de  l’extrémité  de  la  sonde  eahnelée 
ou  de  l'extrémité  du  doigt,  qui' tie  saurait  agir  qu’eu 
contondant  et  eu  dilaèér'aiâ;  lès  parties»  ^  -  r 

“  L’ouverture  dé  la  gaine  ceUulairé'étânt  agrandie, 
dans  l’étendue  seülemént  de  deux  à  trôià  lignqs,  avec 
le  bistouri  boutonné  6u  avec  le  bistouri  ordinaire^  di- 
rigé“pâï  la  sondé  canhéléêj  ir  convient  de;glïsser  sous 
le  vaisseau  l’extrémité  de  la  sonde  d’argent  flexible.  Sur 
cette  sonde  est  conduit  un  stylet  aiguille, ^^ui  entraîne 
après  lui  la  ligature.  Gettè  pratique  est  encore  celle  de 
M.  Dupuytren  ;  elle  est  supérieure,  par  sa  simplicité  et 
l)ar  sa  sûreté ,  à  l’emploi  des  aiguilles  aiguës  ét  tran- 


i  ^  OrÉllATOIETEv.  ■’ 

clia-ntes  ■.  à  -  l^ai g«illeià':ressoi’fc  d©  DfisaiuJt  fÇ^ 

M.  Garle,  quLn>n  estH’^’unemoiJifîdati©.®^  Q:tj^lçJr’ajiiîÿes 
inslïüïüeris  pitis  ou  moins  complîqiùés,  dont 
pïufr  d’une  fois  lésé  i’artère.  Afîmde  privenir  la  lé&km 
des-  nerfs  et  des  veines  (pif  aceompagncnlji-artèc^i  ,erest 
toujours-erître  elle  et  cës  oEganes:q«i’dl/aiit'  dAttord,in- 

troduiiêl’instrunienta2oaadiïcteucdes;£l§<-.pii:jr  ; 

ÿo  i;,e  chirtirgien>,;'s’étants  assuré  que,  le  vaisseau  ma¬ 
lade  est  embrassé  par  la.  Mgature,  serre  convena.bleroejit 
“eéilè^'ef  à d’aîde"/dè  -deux:  heeuds; simples'.  .La-  plaie  est 
éns'üitè  néto^éè/dd- sâiïg^qui  la;so]tiillep;ses;b,o_rds',§9j[t 
-ràpproehés  ad.  moyen  d’'eiaiplâtBesagglutinatiÊs^^jekl>çsn 
attend,  en  faisant  usage  des, mayens  indiqués  .plus  haut , 
la  ehuté  desifite,  dont.bmaréuni.les.extréinitésaurrjjue 
des  lèvres  de  la  solution.' de  continui té..,- ,  eofr 
;  8®iies  praticiens  ont  long-temps  attacii»  . une  grânde 
.  inipOüance  a  1  uslge  des  ligatures  d’attente  j  quireonsis- 
r  taienue»  likptaees  sous  laEïere;,;.au«dessns  deda^veiata- 
•  ble‘ Kgatute,  et  destines  a^etre  serres- lors  deji’appa- 
ritio*  de  quelque  Vsemoribagje>G©‘BSécntive.-^Seaîrpa'^t 
l’un  dekpiemieïs.  quLW'ioient  eleiés  cjantiecetîtsage. 
Depuis  long»tenïpsMoDupuyti-eni)professe  lamêmeopi- 
nion  jét  se  çciadiaiireÉieonséquen-eedans  saprâtiquesÆiés 
cbirürgiens/anglaisùnî  -égalepiesnt  .abandonnédesiliga- 
tures  d  attentey-maisun  les.  trouve  éncorereoôianaaiQ- 
dées  par  M/le  profeàseur  Riclierand-  Gèpendant  iioré- 
sulted’expériêneesafaitespar  M.-Sanson,que  lés  fils  non 
serrés,  placés  sous  les-artèrés,  détérrninentsbuven*;  l’ul- 
eération  et  laseetion  de  cesvaisseaüx  sans  les  oblitérer ^et 
■  sans^arrêter  dans-lear;éalibïe  lé  cours  du  sang©  Gfis' faits 
ont  directement  démontcéque,  daiiS  l’opération  de  l’a¬ 
névrysme,  les  ligatures  d’attente  sont  plus  propres  àoc  = 
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‘-<^iiàiÜW€r-'é|li’à‘ai?rêtei'  des  Iiémorrha^ies  coiisécutlves.  Ge 

•  SôÜt-  elles-  saDs  doute  qui  ont  provoqué  1  eçojalemettt 
-sàîlgüiîi^élfêi'le  iïialadfe  opéré  par  Hunter;^et  dont 

*  i^et^âtioïi  a  été  préeéd'ehîineht  rapportée.  Dans  tous  les 

lots  ■toéttiesqu'eices  ligatures  îîîedéteràii'ueraientpâs 
••  Ij’iïéMc^tba^iëî,  ^  iêifes  '  ne;  sauraient  *  éffieacement  l’ar¬ 
rêter,  puisquëj^àppliquéesj&^ariUiiejpQrtioo/'ènflarnuiée 
du  i^aii^Au  j-deOTj  éoTistriotion  prQdûiiSiit'  lbiefltôt  la 
divisb^bjejv:.;'  ,  0':'1::ï  ,e'îî! t  J,i.[ 

>  ^9 ‘Ènfiiï, -lai  iligaiairè  de  d’artère  immëdi'âténient:  ^U~ 

déssduS'd’üUUuéiï^nieisk|Dé;lrès-hâu%«st-une:Opépa- 
tidn  >qüé?|us^’ïci  l’expétiencè  paraîtrait,  detftircrf^re 
prosoriré.  'iTôutefoi's  cetteiapêrafion: ,  imaginée paÿ^De- 
sault^  et  qui  "comptait  :  .én  .'sa- (faveur  .uifitf.d’aeçildgiéS  > 
semble  p  ouvoir  'êiré  fsuiviè  de  -succès  logsqim  enfi  e 
artère  *coliatéraléiïeiïak,  soitldB  la  pucbêjaùévçyStaale, 
soit  entre  cette  pocbe'etdà  bgature.  Dans'  ce  uasc^n  effet, 
ièi  cirotilationiBé  ;  saurait  'se-ccontinucr;  dâùsiil  ?b$umèni’  i 
wmne  ubtervatiou  recueilbè.  ’par!jMv  .^stley  cOoep^r 
'Ust- pro>^ré>4lferrefespérçr-;:que-rcèttejdernière;|>0turr^t 
■çessèr^de  battre^  rsé  Jifemplir  dé  qoa^ulnmiqdsfeiiudér 
devctiumej  etfenfinjdispâTartcé'feôfièfeme^tuïlèst'dlâll- 
léursune  cireonstance  iqui  paraît  iràVomjpas  étéiftsisez 

?seniâeîpar  les  observatern-i.^  èt  jquièstpeut-mtre.-pï'êpj’è 
àie^Kquer  'le  défaut  j  presque  ■  constant  ;  de>8  uccèssdc  ^  »' 
-  li^türe  appliquée  '  -au-désiious; d’ün  anévî^sme  f  è)fest 
n  que  dans  aucune  des  tbpératièiis;ipratiqù(|es'Isuiyiant 

- .  eéraiemétbode^'onTiJaicberobé  à-mddérerd-imjHdsiuB'du 

sang- qui  arrivait  à  ia  Æumeur 'après  l’cspérationi  Du- 
püytrèn  pense  que  en'  teême  teiïqi^'! 'qq’on  i:».  cp” 
pose  à  la  circulation  du  !sà>ng  au  debvd-e  ranéTOysmè, 
on  diminuait  par  des  saignées  nombréusès-la  quantité 
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la  force  liq^i4e  qui  y  ftbor^e.,  obiiiêBdiiaji  asr 
sez  facilement,  par  l’effet  de  ces  deux  moyens  çéuipg, 

Jbrmatiqn ,  d’unT^^^llq];  ^blî4e  y  sa^i$;  >laqn.elie  on  4oit 
.^esespere;?  du^gai^t  du  mab  de,  )  <  x  -  r 

L  ajçieyrysme  mixip',  ftneQtysma^  hêrrnauf,  artçri<^_,siy  Be  ran('- 
jeaS  f  a  lieu3..-ddT5ça*-»  . lorsque  les  tu,ni,qi}éç  exfer ieusp? 
dupp  artèE€:9fitrét!^;bj.essees,  sans^ije  celles  qaii  §bj%t 
,ii^tériéuj;es  3i§nxt,  souffert  dp  .division  Gett,c  .iiEialftdÂfe, 
jfijelle  existe,  doif  ,g|p|  pasl^titeK^nt  seinblabl)® 
vrysmf  df  ux,  et  ê^e  itoitee  de  laeiae  ^aispn  pjÇ}j^4l§- 
.-i^eç  dps  d^uÎ!^-  sug  ^  realitei  b^ue  des  raisons  qpûd’iOprîi 
fait  admettre,  çest  q^ie  souveat  il  np  ÿar^tt  d  aneyry^gie 
que  long-temps  après  l^ecidept dont  iJ  fstla^uit^:  Qr^ 
a-t-on  dit,  si  toutes  les  tuniques  de  lartei?é:cp^B5été 
_puyertes ,  la  tumeur  auraijt  oompiêpcp  aq 
.meme  qù  .le  nialade ;^te;  .blesse>  Op  ggfyt . 

.raison  de^ç^jfmt;.^P§  ^yoÿ-çeepiÆra  Ip  ibêîmerid^Ja 
tunique  ^iirt^ieure  de^l  ^^^^j 

qui  la  cou.yreBf.i  ,^ttppO§pps,  par  exemple, jqped)a,rtè.ee 

bnqiérale  mt  pointe 

-#us  rppéçfttipnjdn.-b^saignee,  et  q^  de>dblRMgieS0î 
.après  avoir-jtWf  .nue  qiianti^  dl^  saog  spfdëa|lteKaitiapî- 
-pb^ué  Ip  h^d^e.igai  eonyJnnj;  pp  ,eetÉe  ojÿ^a^on^'jiln 
-P^^*^fPf^;Se;ffftçe;qpex:eptPcede,  tout>imple  qji’ilpsJr, 
dayori^  ;latppsoli^^j,(^  delprtpre ,  etqne  ceyaisfteâïi 
-^iP^Sal^çise^j^^çplle  l^^ppnevftise  du  biceps. ét;jaîi 
_ti^n,.^Uqla«Pi:'qui  l’ftyo^f lyji^'JLorsipeile 
2?pu  prévenuj  ,vi^4*^'^:;èf^^sgFyir  dé  §qn  b^a^'eppinte 
à  l’ordinaire,  la  Gicatefçe-poifr^a^edpP^i^WPRida^  qnel- 
qu.e^ûin.t  jifi_SQn  étendue^  Le.saiig -se -glissera -dans 4es 
neelbilqsdi^tissUigrais^eiix^oil;  en  éicaKtera-.ieftpaSoisy  et 
3la-  quantité  xle  :  cè-  fluidejide vedué  pins-  grande  tlé'jèai- 
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en  jour,  formel  a  bientôt  une  tumeur  de  respèce  dônt 
il  «agit.-  '  .  : 

Les  observations  qui  ont  été  faites  sur  quelques- ané^ 
vrysmes  faux  consécutifs  ônt'parucoiffiiTuer  là'réalité 
de  eeux  qu’on  a  ditêtre  mixtes.;On  nu  trouvé  qué du 
-sang  fluide  dans*  lé  sac-d’un  de  ces -anévrysmes.  Les  pa^ 
rois  en. étaient  lissés  inté l’ienremént,  ét-elles  sèmblaiefït 
être  une  coh  t-inuàtion  de  la  turiiqueantériéurè  de  laf  tèié. 
'L’oUvert-nré  par'  laquelle  ces  parties  comhtuniqülii^t 
ensemble -éfeiit'fort  étroite.-Dans  un  autre  cas  j'-aprês 
avoir -mis;  la  ipoche  anévry^^  af  nüj  'oh'a>déc6üVërt 
î’ouyertUré'qùl  lin^tait  cohiniurte  avec-  rartèrë ‘î  cette 
-pèche  ÿétait  çohïnm  étrun^ëe.  -  r  r  *  / 

-  La  ni^iêre  dorit-  se  fortnènt  ■  les  anévrysmes  “faux 
Consécutifs  rend  raison  de-^eette  dispôsitiôm  -Oés'tu- 
ïttèurs ,  4étknt  faîtesparl  arnâs  d’un  fluide,  dcnvcht  pren¬ 
dre-  uné-fêénfè  sphérique,  et  ne  toucher  l’artère  Sur  la¬ 
quelle  elles  s’élèvèrit  que  par  quelques  pôirits  de  leur 
surfaee.  QüeHè.  apparence  d’ailleufs  que  là  surface-  qui 
^epiS&e'  intétieârëméhÉdes  vàisséaüx  dÿ  ëégèntë,--%T  t^ui 
est  sb  m  ince'  et^i  in  timenién t  m  niéufleur  f un  iquê  rh  hs- 
euleuse,  puisse'  ^en  dëtachérj  et'dèvêhir  süsêepîibte 
d’une  aussi '^grande  extehsion  que'  ceîfè  -  qui  -serait  né- 
-cesSairô  pour  donner  nâîssarieè-âüx^àmèürS  àiiévrys- 
males  qui  succèdent  aux  plaies  des  artèréSf- ildstdôric 
extrêmement  vraisemblable  -  (pi’ibrr  existe  '  pas  (i’airé- 
vrysmes  mixtes  dans-le  sêhs  -dbnt  il-Fagity  et  qhé  tou¬ 
tes  les  tumeurs  dé  cette  éSpèce-^Ont  des- ahévrÿàihëa 
vrais  ou  dés  anévrysnies -faux.' (i)/  ''-  -  .  i;  :  >;• 

(i)  Cepcjidantj  MM^  tes  profeSsem-s  Diihois-eï-DtipHytren 
ont  observé  un  exemple. fort  r'emalrcpiàble  de  cet;  anévrysme 
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- , Si,  quelÿl?  tutneur  4ç>i^ i  comroe.  Anévrysmes 

aiiévT^siiiç  mixte,!  fi  est  Uen  plqjtot ;ïa  qui 

surviejit'quelqufi^ois  aux  veipes  du  pU  du  bras,  a  1  occa¬ 
sion  d\ine  anastQipose  quv  â  est  établie  entre  1  une 
déliés  et  lartere  voijsmej,  a.  la  §H4e  dune  blessure 
qui  les  a  intéressées  toutes  4eui.  >Gette  tuméfaction  , 
produite  ^  par  le  ;  jpassag&yidu’,  1  *tTtere  dans  .la 

veine  ÿ  a  des  limites  aiSsefc  bftçnees  Elle  ne  setend 
guère  au  dela^de  six  ou  huit  c^Wqietres  au  dessus  et 
au  .de5$0*is  du  coude,  et;  n  augmente  pas ‘beaucoup  le 
çalibre^dés  vfiines  Je  lai  vue  égaler  le  voluipe  dune  j  ;  .v  ri 

noix^  muscade  a  l  endi-qit(do'la%lessmj?é.  Elle, diminuait  ,  ,  '  j 

)  ihseBiSiblement,a  mesure  qu  elle  s eloignaitide  eedifiu.  ^  '  - 

On  y  remarquait  un  frémissement  jassex  semblable  a 
celui  qu  offrent -Ifis  ajieyjgysmjes-faux  cqnseçutrfsdors^ 
dquJils  BOsdntiqu'àl  l^Uü  .'îemps jr^is  beaqfiqup 

pluk Mrki  i£e  ,frjémissèjui,fiiît :.produisjait  ,,,4{inff;Ie  'sang 
constenu.dausol^ixémes^gçinfléQSi,.  ideS'OnduIatijjn^jqui 
se  di8iin§nâién.t/  à,laoYue  ,  -et'jqui  iîdpoîidaifi^t  auSpul- 

satiohsndes'iàrièréSi;fEdrs.qiies  le  -;&ujét  baissait^ 
ces  .veines, se  remplissaient  d4aYant.agq-,-,lC;rsquiliiÇ[  te¬ 
nait  âevéi  iltescdim:m;u,aieut'  au  ‘  point  dea  disp?r#iêF^ 
-^eaquejênM’éi^ni#)??;-  E’extyérnité  du  d^’^tj^ppuy^j^r 
;  le  beu  de  lafi-iKatripe  faisait  Kejiêfir-  tûutei-tjin^^g^^.-  • 


mixte  ,  SUE .  i 
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SUE.  un,  ST:ij,et.dout  r^QEtejOjffrait  deux  tumeurs  d^ce 
genre,  et  qUi  put  été  présentées  à  la  Société, de  la  Faculté  de 
médecine.  Oh  assuré  aussi  eô-avdi^?roiwé' sué  i’î^’tere  cru- 
rale.  Il  ne  faut  donc  pas  nier  leur  possibilité;  riiàîs  hh'doit 
désirer  quéde -ho uvélles  ôbséryati'ôns  viennent  dissiper  rpbs- 
curité  dont  ce  point  important  dtvs  maladies  des  artères  est  eû- 
core  enveloppé.  f  Note  des  Éditeurs-J 
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'éUe'teTéhait  avec  proBÜjrtitiide  au^éitôt^^é-  je  côssais^ 
'de  côttpTÎîner,  'et  faisait*  «riténdif'ei  ün'e'éspèee  dç'sïfflé- 
ihërit.-  toise  ‘at?-dëstoS‘d«^'pU  dtpbm  aug- 

tnëiitait  lë  rerifïèrrieifït^^si VÊiriëë^«ëttë  'toêfttè'  ^îgature, 
àppliqüeë- âu-dëiiëfes‘,4e^d wt^ïriùâif  d^ttriè  toattfi^e  sèÀ- 

,  slMe.  lie  toal  êiàïPsitfVë^îiï  à  la  suite  dutie  sai^fôêr 

durait  depuis  plitesièûrà  àritiéeS^  èt  ]il  n’ava|t  '^as  aug- 
"mèrité  dépuis  îfe  tobtoëflt-  où  'd -  atâit-coiïiiBerfCé  à  pï- 
'^ître.  Le  sujet  sé  pMî^ai^  làfîbiesSë'et‘dë 

la  p^ie  affectêëi^®tfÿfeste  il  n’épr€favâitaiÿÉü<tîekitFe 

Décrit  pour  iftcoTimicdité.  Lcs  phi^iétoèries  (jue  cèt'fêŸrfdispiifeiti®» 

la  première  ‘  i  '  a  ’ 

fois  par  w.  m’a'-prësèhtfes  sônî  éiaétéirieîittèS'memesiquêjegiiXiijue 
William  Huntèr  a  <ïbservé|>  Süri-quàtre  sujets'desiiâla 
publié  i- histoire -daus  les  premiers  volumes  des  ik/(?â?S!uà/ 
’èWèr^ations-aHÛ  z^iÿKir^L^Miïléfaéliiôadaïfl;  üp  étaüaït 
Ihé'êftHïiodés  éavàit  égdlëm^^^t^M■  ^la  Sÿiîedetsâignéps 
duàîh^reuSfes  ÿetdl-uehlétâÿtb?ésâkie^ué^3e  lâ'ïMMes» 
'  ët^dé^  y-p^àiïteupda^ié:  ‘brgS-^tedt^ïcctfHîne  dausile 
"éa®  âbnt  f è  vièuS  r eiÿdre  ehuïptè .  ^ Wdîiàfagi îHaihter , 

,  quidép^émierfe  d^bi^t  la  lâaladiie  eii<qtt€!St8o«^âuid;;câ;me 
'M  hfeih  'd^àHéWÿspie' vâri^uêSii'€d*i^ea-  a  îaiséaaêjït  hre- 
^hîiH>ihi^ri^Ure,--ét]  iLeu  a'>expO'sé'  •hotaM^lèsïSrçbns- 
'  tato^'fvêdWuè  ^graudë  '■éxaéfetud%ÇB^Piiéik?iêi3’ephâi*if- 
•viy^e‘*Fatlijb.etiÿ  pëut-ïl^ê  LormeP' aille  ürsi/^idâii  pli 
■duJiras  et  dépendre  de  tonte  autre  plaie  que  celle  qui 
estfaite  par  une  lancette.  Je  crois  me  rappeler  qu’il  a 
été  obsbrvè  âda- çufs'sé?Êe’Fàit  éSt’^dh^îgnW  diins  «im  mé- 
mpiré , qpi  doit  sê^t^uver  parmi  ceiix 
iiCbirwl^ip,  ,,,  ü 

.('D.epuis:ce.tte;ép;oqije;i;lfiP;><d^ëÇ!'î^tio)^;®î|ft|jî!p§;3;qf 
désioiîs  ■  doîit  ni  s^agit  ! se ijsont'csjngulièrieraeat;) multi¬ 
pliées.  '  '  .  , 
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M.  le  àôctêttï  flotsseatû  a  tü  un  homime  chez. 
üïi  ftfl^vî'ÿsiiiè  iâti'  pifc  fcUi  bïâà  j  «ailé  :d’«ïi 

Gôùp  dê  ^gf|>e  l’était  dçniàé  «ft  fi'4Ÿa^Httat,^prO‘- 
'4ü|sâit  >(tes -lylaéàij^êîiieS  tbas  ■^articîilîêfë.  Cfeest  'cê  «ïâ^ 
-îadéV^é^*  f^ëiiiê&  àéi  l%ti*4fti-br4s  avaient  «'ôméïÀ^éJîeftir 
apparence  naturelle  ;  les  veines  dtt  'bï^âS^Èafes  ‘^iëbt 
■’dîtSf  ^s  ^bfàimt  î  é  f  fetif  ‘âeip'-ëfl  ^gi-dSsiur, 

^âë|)4ife  Jè5fMyü»^ôî  fedr¥èl|/ôJttda4tià  4k';Mëfeaf4^  ju&qife 
-'tïfft’  4®in  ''âèfkiskëlle.  ün'fe’ùilSèrflênt  ^ttÉa^falslé  et 
^  un’^frëftïikâëfiiéht'  ’vMbte^  fâfekiëtet  'etaïétidi^^  ë't,  %efe- 
îoïïgitëût-  4.è  ’êes  'Vâis^ë 

^âdëf dî&ait' yiff^IfvèŸ' dâ ‘8ëâ§atîôb  dlé‘ érafeséiftéSt 
-ttë^Ulé-long'dü  bras,-  sbul'l^îsidli^^  jjtià<jEife  d^s^^^ 
régfefe  ^‘bœt&’i'î)ë'tëîb|^%  aMÎWf^é'foftêÿ 
''ftôfns'âe  -be^s'éBrfe  sd  ^'cfl^ai^tW^ê^të^sfen^aifèn^/'êt 
de  malade  disaît''^îi%l#^(éto-ëHaÿifdftÇ  i#éK(jtie#.'^d3é- 
ipar'àè'ni* dïtbflfifÿéïil  «^■’îld^aftëoéisuf^-â^ant 
-  ‘d’klitfi-  drett^'ët'iM;^Bô4s^Ü-,'^Àé^lfe=&îrè^&Éi^ 

‘*¥ât4^  >  (iTÎîtta  ^Pkrî?%.tt  'ôft-  bë- trSed^tf  ^e 

^*^#3^'ô%ait  Wé^éëæaùlk’à;^]^;  Düpf^dëhl  IM>êl¥'lf  éüb- 
nal  côïttplêiftëhtâté"dëk^sëïéhéks  'fe^âSdklésyM'JJWiî- 
îiauMéyëhiïuï^iëh  ""é^'-bheî-de  1.’b.^^^aï^iTftba^yè*''de 
Metz  ^4'^rëéeftM^TO  fiiftï  Me«^lê  -¥è- 

marquàWë  HfâTr^ùèui'y'"fdftî¥ér.‘ê^^^^ 

'carotMebt'îa<véïîlë^dëfilaitê^^â-îk^Suitëdi’%lfl^(btfp^d’é- 
■‘jiée^pbrïe  âda4aéë>  âu  'èëu  'afü-i'dès^^  dà^èla'tfeüte. 
Mi  Xarr^  a^^klektfèîÿf  cal^ëÉKbfeblê,  dôht îiô^s 
avdns^t't'èMîVenaerft  ë^àHHiiê'lësbjét.  M;  Lafrreÿ^'Së ‘prî)> 
‘pibsb  ‘âè  ^publier  ddi^mêïEfë  bblte  ^intdtëss'aa te  •  ëfesêt^vâ- 
tion.  'M.©i,ipiiy4;reb  ‘èn  <4  Vli'ub  trékitttkrft^àè  ^labléss  être 
sim  ûîtanëe  de  l-aëtdre  ét  ‘de  ki  v^wié  déitierales  au  pli  de 
la  cuissé,  "par  an^èSupde  tranebet.  ^3ètté  maladie ,  au 
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reste,  n’a:  pas  empêcUé  tous  les  sujets  qui  en  éiaienf  at¬ 
teints  ,au:ç  ptemjbçes  de-se  .livijeç-p^sîîdant/long-temps  à 
leurs  ocÉüpatiQnS  jhàbituellés;  Uné!  .conîjpressîçn  .mé¬ 
diocre  sur;la  partie  les  soulageai^,',  mais  ,■  :dan.s:  iqUelques 
.cas;,  les  acci/iens  quelle  détiçF^aû^eipnt de nataïrc-à  re- 

clarui^Urieppj^atiQn,  'Ik::  irjn-i.r.  .  ■ 

•;  Les-  anévrysipes  ;yariqüejuÿfepCi,fSqi;yan!tijSÆ^.-0:iiip,u.^^ 
tren  ,  ,une  exceptiQn;;â.;reruplQiîde  la  métlilbd#  d-Anel, 
dite  de;  Bunter  -en,  ce  ‘  qu’ils'  exigent  :qtii’^;n 
la  ligaturç.'dç  l’artèite  au-dessus;  et -aqrde^pus  dj.^'ipeiqt 
.pu  elle  a  éié  ouverte,  sil’on  no  veuf:  laisses  Jesfliaiades- 
iCxposes  au,rgtp.ur des  hémprrhagies-ayfapt'la ifpî;&iati(?|:r 
.de ]a cicatrice;;  ef  à  la^ dilatatipît  des-yeines ,  ainsLqijL’aux 
.aepideçs;qui  ènjresultent,.après  que  •la.çiçatriçe  est:  ter- 
;  painée..  Les  faits  -sur  desquels  ;  ;M.,ç  L*.up.uytren  foqde  ce 
précepteisoat  çopiLreux  etimporùn^;^;;/ ;,w,j 

:  ^  eut  rartèreilaracbialê  puJKpP 

.dans  udjCtSaign^  appll^ubras^^âgdinpe^ssjdnjinis^^ 
.jUsagejfnefSuspendit  que^mpDaentanément  l’éçoulegieat 

.  (dji  sîtjtg-  An  fut  contraint  d^ayoir.pçgpursrà  la  ligatué®  4® 

..l’aTPtèrg,  maisÆne  seule  lig^ature-ayant  été  .appbqqée,  et 
au'dessus  de  %pjaip  ,  fbéiiiorrb/gie  pe  tarda  pajgjàjge- 
.  parahre,,  et  l’pn  prat'^ua.  J'arnputatipBdu  bEas.vL!.h4" 

.  morrbagije^prpvenait.du  boutânférienrde  l’artère»  .  .  , 
Un  .autre  jeune  homrae  .s’étan  t,  dpnpé^  op  trayaiUapt 
ùn.inpfceaujde^feéis;;  un  cpup  4e  céuteau  àla  paÆtiesû- 
périeure  et  interne  du  bras  gauebe s’ouyrit  en  tnênie 
temps  l’artère  ^et  la  veine  braçbiales, ;  L’hémprrbagie  fut 
:très- considérable,  et  nécesdta  Remploi  d’une  jCpm- 
pression  méthodique;;  mais  il  se  manifesta  un  accident 
singulier.  Les  doigts  et  les  mains  furent  entraînés  dans 
une  flexion  permanente  et  involontaire.  Cependant  la 
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plaie  guérit,  ainsi  que  la  roidéur  des  doigtsjet  du  poignet; 
maisÉix  semaines  s’étaient  à  peine  écoulées  que  le  ina- 
ladeaperçut  àllendrôit  delà  cicatrice  dés  battemens  éx- 
traordinaires,  isdcbrones  à  ceux  du  pouls,  et  un  bruisse¬ 
ment  particulier.  11  continua  ses  exercices.  Environ  deux 
ans  après  ,  il  se  fonria  'au  même  endroit  une  .  tumeur, 
molle -et  fluctuante,  du  volume  d’un  petit  œufl  Les  bat-, 
temens  devinrent  ;plus  apparens,  et  le  bruissement 
qui  les  accompagnait  s’étendit  bientôt  aux  veines  voi¬ 
sines,  qui  sé  dilatèrent  considérablement  Lorsque  la 
main  >  était  élevée  ,  les  symptômes  diminuaient;  ils 
disparaisâient  lorsqu’on  comprimait  Tartère  au-des- 
Sus  de  la  tumeur;  ils  persistaient,  sans  augmenter  ni 
diminiiér,  k^^üon  la  comprimait  amdessous.  Quoique 
cetté  ■maladie  n’apportât  aucune  gêne  dans  l’exercice 
des  m'ôuvémens  du  membre  ,^le  malade  conçut  dés  in- 
qttiétifdfe,^et  déSira^’en  être  débarassé.  Il  vint  à  Paris. 
M."  Dupùÿtrièn  reconnut  un 'anévrysme  variqueux, 
éompiiqüe-d’tm  .  anévr^ysmë  fauxi  consécutif.  11  ap¬ 
pliqua  une  ligature  âu-dessus  delà  tumeur  seulement  ; 
et; 'fondé  sur  ce  que  la  compression  exerèée  au-dessous 
n’apportait  aucun  cbangement  dans  l’état  dé  la  maladie, 
il  crut'iüutile  d’en  appliquer  une  dans  cet  endroit.  Les 
batteméns  et  les  autres  accidens  'dé  l’anévrysme  ces¬ 
sèrent  à  l’instant;  mais,  quoiqu’on  eût  pris  le  plus 
grand  soin  dédier  l’artère,  et  qu’on  fût  certain  qu’aû- 
cim  nerf  n’avait  été  compris  dans  la  ligature  ,  les 
doigts  devinrent  froids  et  insensibles ,  se  fléchirènt 
de  npuveau,  et  la^main  se  porta  dans  le  même  sens 
sur  1  avant-bras.  Une  légère  hémorrhagie  qui  s’arrêta 
d’elle- même,  se  manifesta  vers  le  quatrième  jour; 
la  ligature  tomba  le  treizième,  et  la  plaie  ne  tarda  pas 
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à  s6  cioatriseï  ;  fnais  les  doigts  et. la  main  coriservèi’ejit 
leur  direction  Ivieieuse ,  à  laquelle^  on  songeait  à  icen 
médier  lorsque  l'a  tumeur  et  les.  veines ,  dont  les  parois; 
avaient  acquis  une  densité  remarquable ,  se  dilatèrent 
de  nouveau,  et  ledevLnrent  le  siège  dés  battemena 
et  du  bruissement  dont  il  a  été  parlé  ,  sans  ..qu’uae, 
compression;  méthodiqueait  pu  empêcher  la  repuoducff 
lion  de  là: maladie^  Cette  fois  ,  les  artères  edllatéraléa 
avaient  acquis -un  volume  immensfif  et  .la  eompreasion 
exercée  sur  l’artère  à  . quelque)  distance  au^léssp us  dù. 
point  où  la  ligature  avait  été  appliquée,  faisait  cesses 
tous  les  symptômes  de  la,  maladie.  :Un  moyèn  ratipih 
nel se' présentait,  c’était  la  ligature  du  bout  infétiéM 
de  l’artèref  cependant  on.  crut  devoir  renvoynr.çeîfé 
seconde  opération  au  temps  où  le  mêlude  serait 
bli  de  l’espèce  d’untylose  fausse  des  doigts  el  diftpelî 

gnet ,  qui; s’était,  manifestée.,  isaïts/gônfleïnenî!  et; 
inflammation.,  dors  de  ,1a  blesSKr#fjj)et.qpir&  était  re,t 
nouvelée  :  après  l’opération,:.  Un  . .  an  iiÇffyiron  ;  s’ét^it 
écoulé  sans  que  il’ankylose  fausse  eût  di^j)arq,f  ;  Alor§ 
le  malade,  obsédé  par  des  intrigues ^  ad%.;.tr9«yer 
un  autre  ebirurgieu  qui .  Ijii  coupa  le.-brasj.etf.qni 
s’est  fait  un  tropbéé  de  cette  Opération,  Ljes,;obser.va- 
tions  qui  suivent  doivent  faire  regretter  le  parti  qui  a 
été  pris  dans  les  deux  cas  préçédens,;  et  fixer  d’une  mar 
nière  invariable  la  conduite  à  tenir  dans  les  pnéyrysnies 
variqueux,  qu’ils  soient  ancieiis  ou  qu’ils  soient  récens. 

,  Un  jeune  homme  de  vingt-den^  ans  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  huit  jours  après  avoir  eu  l’artère  brachiale  oixr 
verte  ,  dans  une  saignée  au  pli  du  bras.  Immédiate¬ 
ment  après  l’accident ,  le  chirurgien  qui  l’avait  saigné 
arrêta  l’hémorrhagie  au  moyen  d’une  .compression 
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forte,. dé Mrraina  la  formation,  d’une  escarrlie 
à  la  peaiiüÿ.tei^j4’#n  large  phlegmon  qui  s’étendit,  à  f’a- 
vant-bras  ;et.  au .  bra?  ,t  et  n’empêcha^  pas  le  dévelop- 
pementÿ  autour  îde:  la  blesBUresr:  d’un,  anévrysme  fausç 
primitif,  et  unânévï^sme  yapqu^ux ,  reGonnaissables 
à  ùnetunieuT  eifeonsefite^  n  1?  dilatati<5n  desiyeines', 
aux  pul^tions  et  au  bfuii.^merit,  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  ces  affectidns.  I^e  pouls,  persistait  dans 
rartère  radiale^:  ;  ,  ..  .  r 

.  I/fexistence  du  phlegmon  et  de  l’épanchement  'san¬ 
guin  qui  rendaîent  la  compression.  ;  impraticable^^  et 
rinflammatiofrt  dont  on  dut  supposer  que  lartère  était 
affectée  ail  pli  du  bras,  etqui  larendail  ineapafele  de  sups- 
porter  sans  se  rompre  l’action  dyine  ligature.,  durent 
faire  adopter  la.  méthode  d’Anel.  L’artère  fut  donc 
découverte,  isoléé.èt  liée  àia  pâEtie  supérieure  et  interne 
du  brààTLes  pulsations  cessèrent  immédiatement  dans  la 
tumeur  et  dans  l’artère  radiale:;  il  en  fut  de  même  du 
bruissement ,  qui  indiquât  le:  passagedu;sang  artériel 
dans  la  veine.  Le  membre  conserva  sa  sensibilité  et  ses 
mouvemens-Teiidant  les  trois  jours  qui  suivirent  l’opé* 
ration,  il  ne  Survint  aucun  accident,  et  l’inflammation 
phlegirioneuse  disparut;  mais  à  cetteépoqüe  l’artère  ra¬ 
diale  et  la  tumeur  recommencèî’ent  à  présenter  dés  bat- 
temens  ;  etle  huitième  jour,,  ces  battemens  étaient  aussi 
apparens  qu’avant  l’application  de  la  ligature  ;  le  bruis¬ 
sement  seul  avait  disparu,  probablement,  parce  que  la 
veine  prise  d’inflammation  s’était  oblitérée!  En  un 
mot ,  l’anévrysme  variqueux  était  guéri  ;  l’anévrysme 
faux  s’était,  au  contraire,  reproduit  comme  auparavant. 

A  cette  époque  aussi,  la  plaie  de  la  saignée,  agrandie 
par  la  chute  d’une  petite  escharre,  était  bouchée  par  un 
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caillot,  qui  parut  le  sëtil  obstacle'  à  une  héïn;ôrrbàgie 
imminente.  En  effet,  le  lendemain,  ineuvième  jour;, 
à  là  lèvée  de  l’appareil ,  le  caillot  fut  chaSsé  par  l’effort 
du  Sang  qui  s’élanea  aii  dehors.  Alors  M.  Dupuytren , 
après  avoir  fait  établir  une  compression  au  moyen  des 
doigts  d’un  aide,  appliqués  sur  la  partie  supérieure  et  in<f 
terné de  r humérus ,  fit  une  incision  au  pli  du  bras,  sur  la 
plaie  de  la  saignéey  Vida  la  poché  anévrysmale  des  caillots 
qu’elle  contenait,  découvrit  l’artère  et  sa blessiu-e,  passa 
au-dessous  du  vaisseau  une  sonde  canfieléej-et.  à  la  fa¬ 
veur  de  cetté  sonde,  un  stylet,  armé -de  deux  ligatures, 
sépara  ces  dernières  Tune  del’autrejpourles  porter  l’une 
au-dessus j  l’autre  au-dessous  de  la  plaie  de,!’ artère  j 
les  serra,  et  se  disposait  à  panser  le  malade ,  lorsqu’un 
accident  inattendu  vint  prolonger  momentanément  l’or 
o  pération. Par  un  mouvement  inopiné,  les  doigts  deraide  ' 
chargéde  la  compression  glissèrent  sur  la  têtederhumé-; 
rus,  en  attirant  en  haut  les  parties  qu’ils  comprimaient; 
l’àrtère  violemment  tiraillée  se  rompit  à  l’endroit  où  elle 
avait  été  liée  neuf  jours  auparavant;  la  ligature  tomba, 
et  quelques  jets  de  sang  s'échappèrent.  M.  Dupuytren  fit 
transporter  la  compression  sur  l’artère  sous-clavière,  et 
agrandit  la  plaie  de  la  première  opération  ;  mais  lorsque 
dans  l’intention  de  découvrir  plus  facilement  l’àrtère,!! 
eût  ordonné  à  l’aide  de  lever  momentanément  la  com-^ 
pression,  le  sang  ne  reparut  pas.  On  attendit;  on  excita, 
même  la  circulation  en  donnant  au  malade  un  peu  devin,, 
tout  fut  inutile,  aucun  écoulement  n’eut  lieu.  On  pansa 
alors  les  plaies  simplement,,  on  appliqua  un  tourniquet 
d’attente  et  non  serré  au-dessus  du  point  où  l’artère 
s’était  rompue,  et  on  laissa  un  aide  de  garde  auprès  du 
malade.  Dès  lors,  si  l’on  excepte  le  renouvellement  d’un^ 
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peu  de  toux  et  de  palpitation  qui  avaient  nécessité  la  sai- 
gn  ée  malheui  euse  qui  fut  faite,  et  qui  exi  gèrent  quelques 
applications  de^ngsues.  La  cure  ne  fnt  tra traversée  par 
aucun  accident.  Les  ligatures  appliquées  au  plir  du  bras 
tombèrent  au  bout  de  neuf  jours  j  et  trente-deux  jours 
après  son  entrée  à  rhôpital,  le  malade  sortit.  Les  plaies 
étaient  presque  cicatrisées  ;  son  membre  a^ait  conservé 
sa  chaleur,  sa.force  et  son  aptitude  aux  mouvemens; 
l’artère  brachiale  avait  perdu  ses  batternens,, l’artère 
radiale  avait  conservé le^sîens. Un  an  après,  ce  malade 
revint  à  rHôtel- Dieu  pour  une  maladie,  étrangère  à 
celle  dotitriiistoire  vient  d’être  faite.  Il  fut  examiné  avec 
attention ,  et  voici  ce  qu’on  reconnut  :  le  membre  du 
côté  opéré  était  aussi  fort  ^  aussi  volumineux  j  aussi 
libre  dans  ses  mouvemens  que  celui  du  côté  opposé; 
depuis  le  quayt  supérieur  du  bras ,  l’artère  brachiale  , 
dont  les  battemens  avaient  disparu ,  était  remplacée 
par  l’artère  collatérale.intefne,  qui  l’égalait  en  volume. 

;  La  collatérale  externe  était  aussi  fortement  dilatée.  La 
radiale  présentait  des  battemens  un  peu  moins  forts 
que  dans  l’état  naturel;  la  cubitale  ne  put  être  trouvée. 

Un  jeune  médecin  ayant  fait  à  un  homme  ,  attaqué 
de  pleurésie  aiguë  ,  une  saignée  à  la  veine  basilique 
médiane,  vit  aussitôt  s’élancer  au  plafond  des  jets  al¬ 
ternativement  plus  forts  et  plus  faibles  d’un  sang  rouge 
et  rutilant,  il  relâcha  d’abord  la  ligature  placée  à  la  partie, 
inférieure  du  bras  ,  sans  que  ces  jets  perdissent  sensi¬ 
blement  de  leur, force-;  il  comprima  ensuite  l’artère 
brachiale  au-dessus  de  la  saignée,  ce  qui  les  fît  cesser, 
et  succéder  un  instant  .au  sang  rouge  un  écoulement 
modéré  de  sang  noir.  Il  transporta  la  compression  au- 
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dessous  de  lâ  saignée,  et  les  jets  de  s!ang  artériel  reparu¬ 
rent  avec  force.  Convaincu  dès  lors  que  l’artère  brachiale 
avait  été  ouverte,  il  commença  par  appliquer  forte¬ 
ment  le  pouce  sur  la  plaie,  et  ensuite  des  compresses 
graduées,  soutenues  à  l’aide  d’un  bandage  serré." Il 
appela  sur-le-champ  M.  Dupuytren.  A  l’arrivée  de  celui- 
ci  ,  les  épreuves  propres  à  constater  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  ayant  été  répétées  et  trouvées  conformes  à  ce  qui 
vient  d’être  dit,  M.  Dupuytren  prit  le  parti  de  pro¬ 
céder  immédiatement  à  la  ligature  du  vaisseau  blessé. 
L’artère  humérale  étant  comprimée  par  un  aide  à  là 
partie  moyenne  du  bras  ,  une  incision  oblique  de 
haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  fut  faite  à  la 
partie  inférieure  de  ce  membre  dans  l’étendue  de  trois 
ou  quatre  pouces  environ  ;  le  vaisseau  fut  promptement 
mis  à  découvert,  quoiqu’il  se  trouvât  environné  de  tissu 
cellulaire  infiltré  de  sang ,  et  nonobstant  l’écoulement 
que  fournissaient  quelques  veines.  Une  pi’emière  liga¬ 
ture  fut  placée  non  au-dessus  ,  mais  au  -  dessous  de 
l’ouverture  faite  à  l’artère ,  afin  que  le  bout  inférieur, 
quelquefois  si  difficile  à  trouver  lorsqu’une  ligature 
faite  plus  haut  a  suspendu  la  circulation ,  pût  être  in¬ 
diqué  au  besoin  par  un  jet  de  sang  artériel.  La  veine 
ayant  été  comprise  avec  l’artère  dans  cette  première 
ligature ,  et  le  nerf  médian  soigneusément  évité.  Un 
second  lien,  embrassant  les  'mêmes  parties,  fut  en¬ 
suite  jetée  au-dessus  de  l’ouverture.  Toute  espèce  de 
compression  étant  levée,  et  le  malade  ayant  exécuté 
divers  mouvemens  du  membre  ,  l’hémorrhagie  parut 
parfaitement  arrêtée.  Les  fils  ayant  été  réùnis  aux  angles 
supérieur  et  inférieur  de  la  plaie ,  les  lèvres  de  celle- 
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ci  furent  mises  en  contact  immédiat.  Aucune  hémor¬ 
rhagie/ aucune  inflammation ,  a.ucun  accident  nerveux 
ne  vint  traverser  le  succès  dé  cette  opération.  Les  li¬ 
gatures  tombèrent  ;  la  supérieure ,  le  neuvième ,  l’in¬ 
férieure,  le  onzième  jour  de  l’opération,  et  le  malade 
fut  guéri  presque  en  même  teihps  dé  la  pleurésie  et 
de  l’opération  de  l’anévrysme.  Le  membre  a  conærvé 
la  sensibilité  et  lès  mouvemens ,  et  il  ne  reste  d’au¬ 
tre  trace  de  l’accident  que  le  malade  a  essuyé,  qu’une 
cicatrice  superficielle. 

Deux  préceptes  importans  résultent  de^  faits  qui, 
viennent  d’être  exposés. 

Le  premier,  c’est  que  les  anévrysmes  variqueux  exi¬ 
gent  l’application  de  deux  ligatures ,  l’une  au-desspus, 
l’autre  au-dessus  de  la  tumeur.  Le  second,  ç’est  que , 
dans  cette  opération,  la  ligature  inférieure  doit  être 
appliquée  la  prémière,  ' 

Ces  préceptes  peuvent  être  étendus  à  tous  les  cas 
de  blessures  ou  de  maladie  quelconque  qui  nécessitent 
laligat.ure  d’artères  qui,  conime  les  carotides,  par  exem¬ 
ple  ,  ont  de  larges  communications  anaslomotiqn.es. 

Après  avoir  examiné,  d’une  manière  générale,  les 
différentes  méthodes  qu’il  est  possible  d’appliquer  au 
îraitement  des  anévrysmes,  il  nous  reste  ,  afin  de  rendre 
cet  article  complet,  à  décrire  d’une  manière  succinte 
les  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  découvrir  et  lief 
chacune, des  principales  artères  du  corps  (i). 


(i)  Nous  avons  indiqué  dans  les  prolégomènes  de  cet  ou¬ 
vrage  les  diverses  substances  qui  peuvent  servir  de  ligature  , 
la  manière  dont  ceiles-ci  doivent  être  appliquées  ,  ainsi  que 
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Les  ligatures  appliquées  aux  artères  ont  des  effets 
d’autant  plus  marqués  sur  la  circulation  des  parties , 
quelles  embrassent  des  Vaisseaux  plus  volumineux  ;  et 
c’est  surtout  lorsqu’elles  interceptent  le  cours  du  sang 

/  dans  l’artère  principale  d’un  membre,  qu’elles  appor¬ 

tent  à  cette  circulation  les  modificctions  les  plus  nota¬ 
bles.  Nous  avons  donc  cru  procéder  du  simple  au  com¬ 
posé  en  indiquant  la  manière  d’appliquer  les  ligatures 
sur  les  artères  secondaires ,  avant  de  faire  connaître  les 
procédés  à  employer  pour  les  appliquer  sur  les  gros; 
troncs,  d’autant  plus  qu’en  examinant  les  parties  après 
l’oblitération  de  chaque  vaisseau,  on  voit  alors  plus  dis¬ 
tinctement  par  quels  moyens  la  nature  y  supplée.  Cette 
méthode  nous  fera  voir  comment  elle  multiplie  ses  res¬ 
sources  en  raison  des  obstadies.  Trois  artères  principales, 
la  carotide,  la  sous-clavière  et  l’diaque,  sortent  de  l’aorte 
pour  se  distribuer  à  la  fête  et  aux  membres.  Les  artères 
carotides  ne  fournissent  que  des  branches  qui  nesont  pas 
ordinairement  susceptibles  d’être  liées,  et  nous  n’aurons 
à  nous  occuper  que  de  la  ligature  de  leurs  troncs  d’ori¬ 
gine;  les  autres,  au  contraire,  fournissent  une  multitude 
de  branches  quhl  est  facile  d’embrasser  par  des  ligatures, 
et  nous  aurons  à  nous  occuper  des  procédés  à  mettre  i" 
enusage  pour  les  oblitérer,  avant  d’examiner  ceux  qu’on 
emploie  pour  opérer  la  constriction  des  troncs  quileur 
donnent  naissance. 

Ligature  de  Soit  que  la  lésion  pour  laquelle  on  opère  ait  son 
prlmitire.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

les  avantages  et  les  iiiconvéniens  qui  sont  attachés  à  l’usage 
des  ligatures  d’atténte  :  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  objets 
importans. 
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siège  à  la  partie  supérieure  de'  la  carotide  primiti'pe , 
soit  qu’elle  affecte  l’une  des  branches  principales  de 
ce  vaisseau,  c’est  constamment  sur  lui  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  porter  la  ligature.  Il  est  plus  superficiel 
que  les  carotides  externe  et  interne,  et  les  communica¬ 
tions  qui  existent  entre  ces  artères  rendent  l’oblitéra¬ 
tion  de  leur  trône  commun  sans  danger.  Haller,  A.  Petit, 

MM.  Pelletan,  Saillie,  Astley  Cooper,  ont  trouvé  sur 
des  cadavres  l’une  des  artères  carotides  primitives  obli¬ 
térée,  sans  que  la  circulation  cérébrale  eût  éprouvé,  > 
pendant  la  vie  des  sujets,  la  plus  légère  altération. 

Pour  que  l’artère  carotide  puisse  être  liée,  il  est  in-  Conditions 
dispensable^u’il  existe  entre  la  tumeur  anévrysmale  et  ^tte^op^ra! 
le  sternum  un  intervalle  d’un  pouce  au  moins.  Il  faut  ^‘°cabîr  ' 
se  rappeler  alors  que  ,  dans  certains  cas ,  l’anévrysme 
étant  situé  très -basset  se  trouvant  en  quelque  sorte 
étranglé  par  le  bord  supérieur  du  sternum,  on  peut  croire 
que  la  portion  de  la  tumeur  qui  paraît  au  dehors  existe 
seule,  et  que  la  ligature  peut  être  appliquée.  On  pra¬ 
tiquerait  cependant  alors  une  opération  qui,  ne  pou¬ 
vant- être  achevée,  serait  inévitablement  funeste  au 
sujet,  n  faut  également  se  garder  de  confondre  avec  les 
anévrysmes  de  la  carotide  certaines  tumeurs  de  ce  genre, 
qui,  nées  du  tronc  de  l’aorte  ou  de  l’artère  brachio¬ 
céphalique  ,  font  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
à  la  partie  inférieure  du  cou. 

La  ligature  de  l’artère  carotide  sepratique  delà  manière 
suivante  :  le  malade  doit  être  couché  horizontalement  opératoirç. 
sur  un  lit  solide  ou  sur  une  table  garnie  de  matelas  et 
d’oreillers  ;  la  tête  sera  maintenue  par  un  aide  dans  une 
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situation  telle,  que  le  cou  soit  parfaitemenl;  à  découTert 
du  côté  sur  lequel  on  doit  opérer.  A  ucune  compression 
préalable  h’est  nécessaire  souvent  même,  comme  dans 
les  autres  cas  où  l’on  opère  très-près  du  tronc,  elle  serait 
itiàpplicâble.  Le  chirurgien,  placé  du  côté  dé  la  mala¬ 
die,  fait  alors  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  coü, 
suivant  la  direction  dubord  antérieur  dü  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien ,  Uiie  incision  qui  doit  s’étendre  de¬ 
puis  uri  pouce  environ  au-dessus  dé  la  clavicule 
jusqu’au  bord  supérieur  du  Cartilage  tyroïde.  Les  fibres 
charnues  dit  muscle  peauciérsont  COUpéeS,  d’un  second 
trait,  dans  la  même  direction.  Le  bord  antérieur  du 
hiusfcle  sterno-mâstOîdien,  qui  cache  l’artèî^  inférieure¬ 
ment,  doit  être  rejeté  et  maintenu  en  dehors  par  uti 
aide  armé  d’un  crochet  mouSse.  On  aperçoit  alors  ait 
fond  de  l’incision  le  paquet  dès  vaisseaüx  et  des  nerfs , 
au  milieu  duquel  se  trouve  l’ artère.  Si  le  muscle  oino- 
piate-hyOïdien  gênait  l’opérateur,  il  faudrait  le  faire 
détourner,  ou  même  lé  diviSër.  La  gaine  ceîltileuse  qUi 
fenfêrrUe  lës-^vaiSSéàüx  doit  être  soulevée  avec  des 
pincés  à  ligature  ,  et  ôUvëite  avec  lé  bistouri  porté  sUr 
elle  en  dédolant;  Une  sonde  cànnëlée,  moUsse,  intro- 
düfté  dans  cetté  ouvèrtüfe,  sert  à  diriger  le  bistouri 
avec  lequel  on  l’incisé.  La  carotide  étant  parfaitement 
isolée  deS  nerfs  et  dé  la  veiné  qUi  l’accompagnent,  un 
stylet  mousse,  d’argent  flexible,  armé  d’tin  fil  ciré,  est 
glissé  sOUS  elle,  et  l’on  terinine,  en  le  serrant,  cette  opé¬ 
ration  ,  qui  est  une  des  plUs  importantes  et  des  plus 
délicates  de  celles  du  même  genre;  Si,  en  se  gonflant, 
la  veine  jugulaire  interne  recouvrait  f  artère,  et  gênait 
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le  chirurgien,  il  faudrait  suspendre  un  instant  l’opé¬ 
ration,  et  faire  largement  respirer  le  sujet,  afin  de  pro¬ 
voquer  le  dégorgement  des  veines  cérébrales.  On  fera 
ensuite  comprimer  ce  vaisseau'  par  un  aide ,  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  plaie,  dont  les  lèvres, 
après  l’opération,  doivent  être  rapprochées  à  l’aide 
d’emplâtres  agglutinatifs. 

Aucun  accident  n’est  immédiatement  le  résultat  de 
la  ligature  de  l’artèi^e'  carotide.  Les  sujets  n’éprouvent, 
aucune  douleur,  aucW  étourdissement;  il  ne  semble 
pas  que  le  cerveau  reçoive  moins  de  sang.  C’est  du 
moins  ce  qui  a  eu  lieu  lorsque  M.  Dupuytren  a  pra¬ 
tiqué  cette  opération.  Les  douleurs  qu’ont  éprouvées 
quelques  malades,  et  qui  se  propageaient  de  la  plaie 
jusqu’à  la  tête,  la  toux  convulsive ,  la  suspension  de 
la  respiration,  dépendaient  sans  doute  bien  plus  de  la 
constriction  de  quelques  filets  nerveux  compris  dans  le 
lien  que  de  celle  du  vaisseau  lui-même. 

La  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  a  été  pra¬ 
tiquée  :  1°  à  l’occasion  de  blessures  dé  l’artère  carotide 
externe  ou  de  ses  branches  principales,  par  MM.Abérne- 
thy ,  Collier,  Dupuytren,  Giroux,  Hébenstreit  ;  2°  pouri 
des  anévrysmes  des  artères  carotides  ou  des  branches 
qui  en  naissent,  parMM.Astley-Cooper,Cline,Pqst,  Du¬ 
pont,  Walther,  Holscher  ;  3®  contre  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  de  l’orbite  ou  de  l’oreille,  par  MM.  Travers,  Dal- 
rymple,  Wardrop,  Dupuytren  ;  4^  enfin ,  par  Godolad, 
dans  l’intention  derendre  praticable  l’extirpation  d’une 
tumeur  frès-volumineuse  de  la  partie  supérieure  du  cou. 
De  vingt  malades  opérés,  quatre  ont  succombé  aux  bles- 
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sures  qui  avaient  rendu  l’opération  nécessaire,  et  un 
autre  à  une  vive  inflammation  du  sac  anévrysmal  ;  deux 
autres ,  affectés  de  tumeurs  érectiles,  ne  sont  pas  guéris 
de  ces  affections;  enfin  les  treize  derniers  ont  obtenu 
une  guérison  complète.  , 

Vaisseaux  La  circulation  se  rétablît,  à  la  suite  de  la  ligature  de 

à  l’aide  des-  .  .  .  .  .  .  '  , 

quels  la  cir-  I  artcre  caTotide  primitive,  au  moyen  des -anastomosés 
^conüime^  qui  Unissent  la  carotide  interne  correspondante  avec  les 
exe^cution.  vertébrales  et  la  carotide  opposée,  dans  l’intérieur  de'; 

la.tête  ;  et  par  celles  qui  existent  au  cou,  dans  l’intérieur 
de  la  face,  et  à  la  périphérie  du  crâne,  entre  les  branches 
nées  de  la  carotide  externe  du  côté  malade,  et  celles: 
que  fournissent  d’une  part,  les  deux  artères  sous-cla¬ 
vières,  et  de  l’autre,  la  carotide  externe  du  côté  sain., 
L’artère  radiale ,  superficiellement  placée  dans  pres- 

ttgaturedes  ^  ^  •  r  m  >  i  ^  •  ,v 

fcrauches  de  que  toute  son  etendue ,  est  aussi  facile  a  découvrir  qua, 
clavière,  lier.  L’incisioh  doit  être  faite  entre  les  bords  corres- 
1°.  Ligature  pondansdes  muscles  long  supinateur  etradial  antérieur. 

A  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  il  faut  que  cette 
incision  soit  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et.de  de-: 
dans  en  dehors.  Depuis  la  portion  inférieüre.du  raembra 
jusqu’au  poignet ,  ;  elle  doit  être  verticale.  .11  convient 
toujours,  dans  ces  ças,  de  découvrir  le  vaisseau  très- 
près' de  l’anévrysme ,  afin  que  le  sang  qui  refluera  deJa, 
partie  inférieure  du  merabrè,  ne;trouvânt  pas  de  yaxs-r 
seaux  ouverts  entre.la  ligature  et  la  tumeur ,  né  puissê; 
continuer  d’entretenir, cette  dernière.  Il  est  quelquefois, 
nécessau’e  , ainsi  que, Hodgson  en  rapporte  un  exemple, 
de.  lier  l’artère  au-dessus,  et  aurdessous,  dè  la  poche, 
anévrysmale.  ,  Cette  nécessité  pourrait  également  se 
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présenter  dans  les  cas  de  blessure  à  l’artère  radiale. 

Une  incision  verticale ,  pratiquée  a  la  partie  moyenne  20  De  la  eu 
ou  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  l’avant-bras ,  sur 
le  côté  radial  du  tendon  du  muscle  cubital  antérieur , 
suffit  pour  mettre  l’artère  cubitale  à  découvert.  Cette 
opération  est  beaucoup  plus  difficile  à  pratiquer  au 
tiers  supérieur  du  membre.  A  cet  endroit ,  en  effet,  l’ar¬ 
tère  cubitale  marche  obliquement  en  bas  et  en  dèdans , 

recouverte  par  les  muscles  rond  pronateur,  radial  an¬ 
térieur  ,  palmaire  grêle  et  fléchisseur  sublime.  Il  faut 
que  l’incision  au  moyen  de  laquelle  on  veut  la  décou-  , 
vrir  soit  faite  à  la  partie  supérieure  d’une  ligue  éten¬ 
due  de  la  tubérosité  interne  de  l’hurnérus  à  l’os  pysi- 
forme;  Les  tégumens  étant  divisés,  le  chirurgien  sépare , 
en  commençant  parla  partie  inférieure  de  la  plaie, le 
cubital  antérieur  du  fléchisseur  sublime ,  et  découvre 
d’abord  le  nerf  cubital.  Plus  en  dedans ,  et  sur  le  même 
plan ,  l’on  rencontre  l’artère  et  la  veine ,  d’autant  plus  ,  , 
profondément  situées  que  l’on  opère  plus  haut.  Si  l’on 
ne  parvient  facilement  à  séparer  ces  deux  vaisseaux, 
il  n’y  a  nul  inconvénient  à  les  comprendre  dans  la 
même  ligature.  Il  faut,  pendant  cette  opération,  que^ 
l’avant-bràs  soit  légèrement  fléchi  sur  le  bras,  et  la  main 
entraînée  dans  la  flexion,  afin  que  les  muscles  entre 
lesquels  l’artère  est  située ,  étant  relâchés ,  se  laissent 
plus  aisément  écarter  de  leur  direction  naturelle. 

Si  i’anéyrysme  pour  lequel  on  opère  était  situé  très- 
haut  à  l’avant-bras ,  il  faudrait  lier  l’artère  brachjale* 

Dans  tous  les  cas,  les  communications  des  artères  ra¬ 
diales  et  ciibitales,  soitàia  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  soit  à  la  main,  sont  tellement  larges  et  multipliées, 


202 


DE  r.A  MEDECINE 


que  la  circulation  n’éprouve  jamais,  à  la  suite  de  la 
ligature  de  ces  vaisseaux,  aucune  altération  notable. 

S'^Delabra-  L’artère  brachiale  suit  la  direction  d’une  ligne  qui 
s’étendrait  depuis  le  milieu  du  creux  de  l’aisselle  jusqu’à 
la  partie  moyenne  et  un  peu  interne  du  pli  du  coude. 
C’est  le  long  dé  cette  ligne  qu’il  faut  inciser  les  tégu- 
mens  pour,  la  découvrir.  Aux  deux  tiers  inférieurs  du 
membre  ,  la  division  doit  suivrè  le  bord  interne  du 
muscle  biceps.  Plus  haut,  elle  doit  être  oblique,  de  l’ais¬ 
selle  vers  la  partie  antérieure  du  bras.  Le  sujet,  couché 
horizontalement ,  aura  le  bras  écarté  du  corps ,  l’avant- 
bras  presque  étendu  et  maintenu  par  un  aide,  tandis 
qu’un  autre  aide  comprimei'a,  s’il  en  est  besoin,  le  vais- 
^  seau,  soit  à  la  partie  supérieure  du  membre,  soit  au  des¬ 

sous  de  la  clavicule.  Le  chirurgien,  placé  au  côté  ex¬ 
terne  dli,  bras,  fait  avec  un  bistouri  droit,  sur  le  trajet 
de  l’artère,  une  incisipn  longue  dé  deux  à  trois  pouces, 
et  qui  ne  doit  comprendre  que  les  tégümens.  L’aponé-- 
vrose,  placée  au-devant  du  vaisseau,  étant  ensuite  di¬ 
visée  d’un  second  trait,  on  découvre  et  l’on  isole  l’ar-i 
tère,  sous  laquelle  il  est  facile  de  glisser  un  stylét  armé 
d’une  ligature. 

Vaisseaux  Lorsque l’opération  est  pratiquée  à  la  partie  inférieure 
du  bras^  le  sang  parvient  à  l’avant-bras  au  moyen  des 
anostomosesqui  unissent  les  branches  collatérales  supé¬ 
rieures  etinférieures  du  bras  avec  lesrécurrentesradiales. 
et  cubitales.  Dans  le  cas  où  la  ligature  est  appliquée 
au-dessus  del’origine  de  la  collatérale  externe,  le  liquide 
parvenant  des  artères  circonflexes  dans  les  branches  as¬ 
cendantes  de  ce  vaisseau,  ainsi  que  dans  les  rameaux  mus¬ 
culaires  supérieurs,  se  trouve  enfin  ramené  dans  le  tronc 
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de  la  brachiale, an-dëssdns  de  son  oblitération.  Chez  quel¬ 
ques  sujets  il  parvient  aldrs,  par  une  série  de  canaux  in¬ 
terne  édiaires,  jusqu  aux  branches  des  récurrentes,  qui  le 
transmettent  â  la  radiale,  à  la  cubitale  et  au  tronc  des  in- 
tér-osseuses.  Ces  dernières  communications  ,  quoique 
moins  directes  que  les  précédentes,  sont  encore  assez 
larges  pour  que  l’on  n'ait  aucune  crainte  à  concevoir 
sur  le  résultat  de  l’opération. 

L’artère  axillaire  peut  être  liée,  soit  dans  le  fond  du  4" 
creux  de  l’aisselle,  soit. immédiatement  au-dessous  de 
la  clavicule,  soit  au-dessus  de  cet  os. 

Dans  le  premier  cas ,  le  chirurgien  fait,  le  long  de  la  A 
ligne- celluleuse  qui  sépare  les  bords  eorrespondans  ^ 
des  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde,  une  incision  je 
longue  de  trois  à  quatre  pouces.  Il  pénètre  ensuite™'® 
avec  précaution,  et  en  divisant  successivement  les  par¬ 
ties,  jusqu’au  tendon  du  muscle  petit  pectoral ,  àu-des- 
soüs  duquel  il  isole  l’artère ,  à  l’aide  de  la  sonde  canne- 
lée,  glisée  sous  chacun  des  feuillets  celluleux  qui  la  re¬ 
couvrent  et  qui  l’unissent  à  la  veine  et  aux  nerfs  axil¬ 
laires.  Cette  sonde  est  enfin  passée  en  travers  sous  le 
vaisseau,  et  ellé  sert  de  guide  à  un  stylet  armé  d’üne' 
ligature. 

Ce  procédé,  mis  en  usage  par  Desault,  exige  assez 
souvent  que  l’on  divise  le  tendon  du  muscle  petit  pec¬ 
toral,  afin  dé  mieux  découvrir  le  vaisseau ,  lorsque  la- 
maladie  s  étend  plus  haut  qu’on  ne  l’avait  d’abord  jugé^- 
Pour  exécuter  cette  section  j  qui  est  très-fnéile,  il  faut 
passer  la  sonde  cannelée  sous  le  tendon,  afin  de  pré¬ 
server  les  parties  importantes  qu’il  recouvre  de  l’action 
du  bistouri. 


De  Taxil- 
laîre. 
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2®  procédé  , 
décrit  par 
M.  Hodgson. 


Au- dessus 
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cule. 


2o4  de  la  médecine 

S’il  est  nécessaire  de  lier  l’artère  axillaire  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  clavicule,  on  doit  y  procéder 
de  la  manière  suivante.  Le  chirurgien  fera,  le  long  du 
bord  inférieur  de  cet  os,  une  incision  semi-lunaire,  dont 
la  concavité  sera  dirigée  en  haut,  et  qui  s’étendra  d’un 
pouce  environ  de  l’articulation  sternp-claviculaire  à  une 
égale  distance  dè  l’aeromion.  La  peau,  les  fibres  inférieu¬ 
res  du  muscle  peaucier,  les  faisceaux  claviculaires'  des 
muscles  grand  pectoral,  et  deltoïde,  dpiventêtre  succes¬ 
sivement  divisés.  On  arrive  aipsi  aux  vaisseaux  axil¬ 
laires  ;  et  l’artère  étant  séparée  de  la  veine  et  des  nerfs 
qui  l’environnent,  on  glisse  sous  elle  une  sonde  can¬ 
nelée  et  le  stylet  qui  porte  la  ligature.  Gè  procédé  a 
été  décrit  pâr  Hodgson;  il  ne  diffère  que  par  de  légères 
modifications  de  celui  que  Chamberlaine  a  exécuté. 

Enfin  lorsqu’il  s’agit  de  lier  l’artère  axillaire  au-dessus 
de  la  clavicule ,  le  chirurgien  doit  faire  incliner  forte¬ 
ment  l’épaule  du  sujet  en  bas  et  en  avant.  Il  fait  ensuite, 
le  long  du  bord  supérieur  delà  clavicule,  une  incision 
qui  s’étend  du  côté  externe  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  au  bord  antérieur  du  trapèze.  L’instrument 
pénètre  alprs  dans  l’espace  celluleux  que  bornent  en 
avant  la  clavicule,  en  dedans  les  muscles  scalènes,  en 
arrière; les- nerfs  du  plexus  brachial,  les  vertèbres  et  le 
muscle  angulaire  de  l’omoplate,  en  bas  la  première  cote- 
Si  le  sujet  est  gras  et  que  la  première  division  ne  suffise 
pas  pour  découvrir  aisément  les  parties,  il  convient  de 
couper  en  travers  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  après 
l’avoir  soulevée'.  L’opérateur,  se  guidant  ensuite  sur  le 
muscle  scalène  antérieur,  dont'  il  peut  facilement  recon¬ 
naître  la  présence,  arrive  à  l’artère  axillaire,  qu’il  isole 
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dans  une  petite  étendue  j  à  l’aide  de  l’extrémité  mousse 
de  la  sonde  cannélée.  Il  glisse  ensuite  sous  le  vaisseau 
l’extrémité  recourbée  de  l’instrument,  dont  la  rainure 
sert  de  guide  au  stylet  armé  de  la  ligature.  Il  arrive 
souvent  que  cette  partie  de  Topération  est  fort  dif¬ 
ficile,  parce  que  l’anévrysme  a  fait  remonter  la  clavi¬ 
cule;  c’est  pourquoi  il  convient  d’opérer  dans  ,  ce  cas 
avant  que  la  nlaladie  ait  fait  des  progrès  très-consi¬ 
dérables.  ,  .  : 

D’assez  grandes  difficultés  s’opposent  quelquefois  Procédé  de 
aussi  à  ce  que  l’on  puisse  isoler  l’artère  axilliaire  en  dehors 
des  muscles  scalènes  ;  et  la  lésion  pour  laquelle  on  opère 
exige  d’ailleurs  chez  certains  sujets  que  le  vaisseau  soit 
lié  trèsrprès  du  cœur.  M.  Dupuy  tren  a  imaginé  de  le  dé¬ 
couvrir  alors  dans  l’intervalle  des  scalènes  eux-mêmes. 

Il  a  remarqué  que  dans  cet  endroit  le  tronc  axillaire  se 
trouve  tellement  isolé  par  la  nature,  qu’ilsuffitde  diviser 
le  muscle  scalène  antérieur  pour  qu’il  soit  complètement 
séparé  des  nerfs  du  bras,  qui  restent  en  arrière,  et  de  la 
veine,  qui  demeure  en  avant.  Ge  procédé  est  incontes¬ 
tablement  plus  facile  à  exécutér  que  le  précédent.  ImaT 
giné  il  y  a  environ  quinze  ans,  son  auteur  l’aurait  mis 
alors  à  exécution ,  et  aurait  acquis  à  la  F  rance  l’honneur 
d’avoir  vu  la  première  pratiquer  cette  opération  diffi¬ 
cile,  si  une  volonté  supérieure  ne  s’était  opposée  à  ses 
projets  ;  mais  il  y  a  eu  récemment  recours  sur  plusieurs 
sujets ,  avec  beaucoup  de  succès.  Pour  lier  le  commen¬ 
cement  de  l’artère  axillaire  ou  la  fin  de  la  sous-clavière 
entre  les  muscles  scalènes ,  il  faut  pratiquer  aux  tégu-' 
mens  de  la  base  du  cou.  une  incision  semblable  à  celle 
qui  a  été  précédemment  décrite.  Après  avoir  reconnu 
la  présence  du  muscle  scalène  antérieur ,  on  glisse  der- 
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rière  lui,  entre  son  côté  postérieur  et  l’artère  ,  l’extré¬ 
mité  d’une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  divise  l’at¬ 
tache  inférieure  dà  muscle.  Parle  fait  seul  de  cette  sec¬ 
tion,  la  portion  charnue  supérieure  du  .scalène  se  con¬ 
tractant  ,  l’artere  se  trouve  à  découvert  et  complète¬ 
ment  isolée.  Le  muscle  scalène  postérieur  sert  de  guide 
au  stylet  ai guillé  qui  porte  la  ligature . 

Vaisseaux  Des  vaisseaux  différens  suppléent  à  rartère  axillaire  ^ 
«nt  k^courl  suivant  qu’elle  est  liée  à  la  fiu ,  au  milieu  ou  au  com- 
mencement  de  sa  longueur.  Dans  le  premier,  cas,  le 
tions.  sang  dilate  les  artères  sus  et  sous-scapulaircs ,  ainsi 
que  l’acromiale,  et  revient  dans  l’artère  brachiale ,  Soit 
au  moyen  des  artères  circonflexes,  soit  par  les  rameaux 
qui  se  distribuent  à  la  partie  supérieure  dés  muscles 
du  bras ,  soit  enfin  à  travers  les  branches  ascendantes 
de  la  grande  artère  collatérale.  A  mesure  que  la  ligature 
est  appliquée  plus  haut,  le  nombre  des  vaisseaux  sup¬ 
plémentaires  qui  se  distribuent  directement  au  bras  et 
à  l’épaule  diminue;  et  lorsqu ’enfin  l’on  oblitère  l’artère 
de  l’aisselle  immédiatement  à  sa  sortie  des  scalènes  ou 
entre  ces  muscles,  le  sang  ne  parvient  au  membre  tho¬ 
racique  qu’au  moyen  des  artères  cervicales  transverses 
et  scapulaires  supérieures,  nées  de  la  sous-clavière,  et 
qui  portent  ce  liquide  dans  les  rameaux-  des  branches 
acromiales,  scapulaires  et  circonflexes.  Les  vaisseaux 
thoraciques  se  dilatent  égalemént ,  et  contribuent,  par 
^  leurs  anastomoses  avec  l’acromiale  et  la  circonflexe  an¬ 

térieure,  à  l’entretien  de  la  circulation.  Mais  ces  der¬ 
nières  communications  sont  fort  étroites ,  et  par  cour 
séquent  peu  utiles. 

d^t  L’artère  sous-clavière,  située  plus  profondément  que 

sous.ciavière.  l’axillaire,  est  aussi  plus  difficile  à  découvrir  et  à  lier. 
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Cette. opération,  d’ailleurs,  est  fréquemment  inexécu¬ 
table  ,  parce  qu’il  est  impossible  de  déterminer ,  avant 
de  l’entreprendre,  si  la  maladie  ne  se  prolonge  pas  jus¬ 
qu’à  l’origine  du  vaisseau,  et  même  à  l’aorte;  enfin,  pra¬ 
tiquée  à  la  base  du  membre,  ses  résultats  sont  très-incer¬ 
tains.  Toutefois,  si  des  circonstances  favorables  à  son 
exécution  se  présentaient,  il  faudrait  y  procéder  de  la 
manière  suivante  : 

Le  sujet  étant  assis  sur  une  cbaise  solide ,  ou  coucbé  Procédé 
sur  un  lit  étroit  ,  la  tête  inclinée  en  arrière  et  du  côt.é 
opposé  à  la  maladie ,  le  chirurgien  fait  aux  tégumens  et 
au  muscle  peaucier  une  incision  longue,  de  trois  pouces. 

Cette  division  ,  commençant  au  niveau  de  l’articulation 
sterno-claviculaire ,  doit  se  prolonger  en  dehors,  au- 
dessus  et  suivant  la  direction  de  la  clavicule.  La  lèvre 
supérieure  de  l’incision  doit  être  ensuite  divisée  direc¬ 
tement  en  haut  ,  de  telle  sorte  que  la  plaie  présente  la 
figure  d’un  T.  Une  sonde  cannelée  doit  être  alors  glis¬ 
sée  sous  la  portion  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  que  l’on  renverse  en  dedans  après  l’avoir 
divisée.  L’épaiile  étant  abaissée ,  le  chirurgien  recon¬ 
naît  la  présence  du  muscle  scalène  antérieur,  et ,  se  gui¬ 
dant  sur  la  saillie  qu’il  forme,  il  écarte ,  avec  le  manche 
du  scalpel ,  les  parties  qui  recouvrent  l’artère  ;  celle-ci 
étant  isolée,  il  glisse  derrière  elle  l’extréimté  du  stylet 
aiguillé  qui  porte  la  ligature. 

Après  celte  opération ,  le  membre  ne  reçoit  du  sanar  Vaisseaus 

,  ,  ,  “  ®  qui  rétablis- 

quau  moyen  des  anastomoses  des  artères  cervicales  et  sentie  cours 
thyroïdiennes  du  côté  sain  avec  celles  du  côté  malade  et 
des  communications  de  ces’  dernières  avec  les  branches 
nées  de  l’axillaire  et  de  la.  brachiale  au-dessous  de  la 
maladie.  Les  communications  sont  plus  directes ,  plus 
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faciles ,  et  les  probabilités  de  succès  plus  nombreuses, 
lorsque  l’opérateur  a  pu  laisser  intacte  l’origine  de  la 
thyroïdienne  inférieure  ou  de  quelques-unes  des  cer¬ 
vicales  du  côté  malade  ,  entre  la  ligature  et  le  coeür. 

6®  Ligature  Des  sujets  ont  vécu  ayant,  isolément,  les  artères  caro- 
brachîo-cé-  tide  primitive  et  sous-clavière  oblitérées.  L’on  a  con- 
phaiique,  possible  de  lier  avec  succès  le 

tronc  brachio-céphalique  lui-même,,  qui  donne  nais¬ 
sance,  du  côté  droit,  à  ces  vaisseaux.  Toutefois,  cette 
opération  n’a  jamais  encore  été  pratiquée  sur  des  sujets 
vivans  ;  et,  bien  que  les  injections  faites  sur  des  cadavres 
après  son  exécution  démontrent  qu’alprs  le  sang  peut 
pa,rvenir.  dans  le  bras  et  dans  la  tête^  du  côté  correspon¬ 
dant,  il  est  douteux  quelle  puisse  réussir.  Si  cependant 
une  blessure  à'ia  partie  inférieure  de  la  carotide  droite 
ou  àla  naissance  de  l’artère  sous-clavière  du  même  côté 
exigeait  que  l’on  y  eût  recours,  il  faudrait  y  procéder  de 
la  manière  suivante.  Le  sujet  doit  être  couché  sur  un 
lit ,'  la  tête  fortement  renversée  en  arrière.  Une  incision 
cruciale  sera  pratiquée  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  les 
muscles  sterno-cléido-mastoïdien ,  sterno-thyroïdien  et 
sterno-hyoïdien,  étant  divisés ,  on  arrive  à  l’extrémité 
inférieure  de  la  carotide ,  et  par  suite  au  tronc  bra¬ 
chio-céphalique,  autour  duquel  on  peut  passer  un  fil. 
Cette  opération,  assez  facile  à  exécuter  sur  le  cadavre,' 
ne  saurait  l’être  aussi  aisément  sur  le  sujet  vivant,  à 
raison  de  la  gêne  qu’entraîne  la  situation  qu’il  faut 
donner  à  la  tête  afin  de  faire  remonter  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  au  niveau  du  bord  supérieur  du  sternum , 
derrière  lequel  il  est  placé,  et  des  vaisseaux  considéra¬ 
bles  que  l’on  s’expose  à  diviser  avant  de  parvenir  jus¬ 
qu’à  lui.  ; 
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Après  cette  opération ,  si  l’on  se  décidait  à  l’exécuter,  Taisseanx 
le  sang  parviendrait  à  la  tête  au  moyen  des  artères  caro- 
tide  et  vertébrale  du  côté  opposé  ;  le  bras  serait  alimenté 
par  la  communication  des  branches  cervicales  du  côté 
sain  avec  cellès  du  côté  opposé,  et  le  liquide  parvien¬ 
drait  ainsijusquedans  les  artères  sous-clavières  ou  axil» 
laires ,  au-dessous  de  la  maladie.  Mais  ces  anastomoses 
sont  peu  directes  et  par  conséquent  peu  propres  à  réta¬ 
blir  promptement  le  cours  du  sang  ;  cette  eirconstaricè, 
jointe  au  danger  immédiat  et  à  la  difficultoextrême  de 
l’opération,  doit  presque  constamment  engager  l^hi- 
r-urgien-à  n’y  pas  avoir  recours. 

Guattani-rapporte  l’exemple  d’un  anévrysme  faux  de  Ligature  des 
l’artère  pédieuse  à  la  suite  d’une  saignée.  Si  un  accident  rartèrr^ilia- 
semblàble  se  renouvelait,  une  irïfision  faite  dans  la  di- 
reetion  d’unelifime  qui  s’étendrait  du  milieu  de  labartie  L^ture 

»  /I  *  de  l’artere 

antérieure  de  l’articulation  tibio-tarsienne  au  côté  in-  pédieuse, 
terne  de  la  base  du  gros  orteil,  servirait  à  découvrir  le 
vaisseau,  qui,sétrouVant  superficiellement  placé,  serait 
facile  à  lier.  L’artère  plantaire  la  rem  placerait  aisément/ 

La  ligatare'de  l’artère  tibiale  antérieure  est  d’autant  biaie^auté- 
plus  difficile,  que  l’on  se  propose  de  l’exécuter  plus  haut. 

En  effet,  placée,  inférieurement,  entré  le  tendon  du 
muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil ,  sous  lequel  elle 
passe  obliquement,  et  celui  de  l’extenseur  commun  des 
orteils,  cette  artère  est  rapprochée  dès  tégiimensj  en  haut 
âucontraire  située  aucôté  externe  de  la  masse  êharaue 
du  jambier  antérieur, âl  est  assez  difficile;  d’écàrtér  ce 
muscle  du  long  extenseur  des  orteils,  afin  de  la  dé¬ 
couvrir.  En  bas,  nhé  incision  longitudinale,  parallèle 
à  la  crête  du  tibia,  et  située  à  quelques  lignes  au  coté  ex- 
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ternie  de  cette  sàilliej  per  metaisémentde  parvenir  jusqu  à 
ce  vaisseau.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  il  faut 
chercher  à  reconnaître  l’espace  celluleux  qui  sépare  les 
bords  correspondans  du  muscle  jambier  antérieur  des 
extenseurs  dès  orteils.  C’est  le  long  de  cette  ligne,  c’est- 
à-dire  à  environun  demi-pouce  de  la  crête  tibiale ,  qu’il 
convient  de  pratiquer  l’incision.  Elle  doit  être  d’autant 
plus  longue  que  les  muscles  sont  plus  épais ,  et  il  faut 
que  son  extrémité  inférieure  soit  située  plus  en  dedans 
que,  la  supérieure,  à  raison  de  la.  forme  pyramidale  du 
rnus^e  jambier  antérieur.  L’aponévrose  doit  être  incisée 
d’un  second  coup;  et,  les  deux  muscles  étant  écartés  avec 
les  doigts  ouïe  nianche  du  scalpel,  on  parvient  à  l’artère, 
sous  laquelle  on  s’effdrce.de.fàireipasjser  le  stylet  aiguillé 
flexible.  »  -  i  ;  ,  -  ,  . 

Ce  procédé  nous  paraît  aussi  simple  et  aussi  facile  que 
celui  que  conseille.  M.  Lisfranc  ,  et  quiiconsiste  à  inci¬ 
ser  jobliquement  dé  bas  en  haut ,  depuis  la  crête  tibiale 
jusque  Vers  le  péroné.  Cette  incision  présente,  dit-on, 
i  cet  ayantage,  que  le  premier  interstice  musculaire  que 
l’on  rencontre  sur  sa  longueur,  et  près  du  tibia,  est  ce¬ 
lui.  que  l’on  cherche  ;  mais  elle  a  aussi  rinconvénient  de 
n’être  pas  ;  placée  suivant  la  direction,  du  vaisseau. 

3»  De  la  Ti-  Superficiellement  située  au  niveau ,  et  en  arriére  de 
^térieSe.”  l’atticulation  tibio- tarsienne,  la  partie  inférieure  de 
l’artère  tibiale  postérieure  pourrait  y  être  liée  dans 
tous.  les.  cas  d’aneyrysmey  ou  de  blessure  de  l’artère 
plantaire.  Au  tiers  ;  in|érieur  de  la  jambe , nu  la  trouve 
à  uneîégale  d.istane,e  .d,U;,bord.  interne  du  tibia  et  du 
tendon  d’Aohille  ,  recouverte  seulement  par  la  peau 
et  par  une  forte  aponéyrtj>se.  .  Une^  incision  longitudi- 
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nale,  paeallèle  au  tibia,  et -longue  de  deux,  à  trois 
pouces  ,  servirait  à  la  mettre  facilement--:  à  décQuvçgti 
L’opération  devient  plus  difficile  tiers  supérieur  de 
la  jambe,  parce  que  l’artère  y  est  protégée  par  IçbQrd  çi^. 
bialdu  muscle  jumeau  interne,  par  lepausclesoléa^p^et: 
par  une,  forte , aponévrose  qui  recpiivre  :les,,musçjl^s, 
profonds  de  larégioja  postérieure  de  la  jarabe.PQy.r  exé¬ 
cuter  eette  .opération  ,  il  faut,  faire  aux  tégt^ens  une 
incision  d’enviroji  quatre  pouces j;4êçigée  parallèleraept 
au  bord  interne  du  tibia,  et  placéeà  quelques  ligtres  pltts, 
en  arrière.  Le  bord  correspondant  des  muscles  ju¬ 
meaux  étant  découvert,  un  aide  le  rejette  en  arrière  et 
en  dehors.  Les  Attaches  du  soléaire  au  bord  interne  , du, 
tibia  et  à, la.ligne  oblique  de  cet  os  doivent  être  alors  di-- 
visées,  et  l’aide  saisit  et  maintient  le  bord  de  ce/mnscjle. 
avec  celui  des  jumeaux.  On.aperçoit  alors.l’aponéyrose 
profonde,:  que  d’on  incise,  et  l’on,tlécquvre  l’artère  .si¬ 
tuée  au  côté  interne- dn  nerf  et  de  la  veine  quiraccom: 
pagnent.  L,’opératipn,  assez  facile  à  exécuter  sur  les  ca¬ 
davres  ,'est  quelquefois  laborieusé  sur  les  sujets  vivapp  f 
et  M.  Bouchet  j  de  Lyon,  fyt  obligé  une  fois,,  afin  d’y 
parvenir,^ de  coupej*;  en  trayçrsj^s, bords  internes  des 
muscles  jumeaux.  eusolé^iÎEps .{^nt  les , viplen  tes  cohr 
tractions  s’opposaient  au  jeu  4es;in5trmens.  o  i , 
Pendant  toutes  les .  opérations. que,  nous  venons,.^^. 
décjire,  la.  japabe  doit  être  .à  ;denii  fléchie.sur  ïfi  Puisî^, 
afin  que  les;ntusçle.s  ,  au  milieu  desquels  "on  opère  , se  : 
laissent  ,pl,US  aisément  dévier  ^  dé  leur  situation  na¬ 
turelle.-  ,  ,,  . 

■  Les  co,ninîuni.çatiPP,s  lô®  — 1^-^®  tibiales,  sont  si 

inulti|)liée,§,jSpit  pendant  leur  traje|;  à  ja  janabe,  soit  àle^ur 
terminaison  , jyie  la  ligature  de  l’une  d’elles  n^entraîpe 
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pfé^üfe  ^aà  cle  'gêrièyàhs  la  circulktibh  dû  nfeinbre.  Il 
feûil  ffièrtié ,  âfin'd’évîterrjue  ïe  sahg  ne  continue  a  s’ë-: 
û'(kilfer"  ali''debbTs;  si  lë'vaîsseâu  sur  lequel  on  opéré 
idivikë ,  ou  qiié  l'ânéTrysmë'ne  continue  de  battre  ; 
il  "faut  ,'’disôns*nôus ,  pratiquèr  cofistanament  leà  opé- 
f^dtfs'qiii  viérinebt  tf  être  décrites,  le  plus  prèspossiblë 
du^âé^e  dû  la  iësloü  4^i  ie's  récIamcV  'Ori  est'niêttié 
qüëlqttëroii  contraint  de  placer  une  secondé  Kgatufe 
^â^dëssdüs  de  lairiafeBiè,"  àffn  de  s  opposer  nû  reflux  de 
déd)ôüt  infériéur  du  vâïsséâu.  Lofsque  dèktu- 
riitaifs  'â'nëvryâtnaleë  sont  situées  trop  haut  à  la  jambe 
pdiïr  'qifil ‘Soit  possible  de  distingaer  à  quelle  artère 
éliès^âppartiehttént  et  de  pratiquer  aucune  opération 
silt fèsr'Vàîsaèaiik:  (îé''ée  niembre;Hé  chirtirgien'd6ift'é- 
céi^f^u-^la  iigatüre  ' dis  î  artère  fémorale.  Ï1  est  même 
(^éï^dëfbia  hébèssa^ife  dé'S’é  cO'ndmfé‘âTù'si;  qtioiquë  la 
raâlaffie‘Scnt'siïÛeélïeaticoupq)1uahàsV  Pafmi  lés  éxem- 
pïes  ’qaè  mous  ^Urrions  "cîtëf  a  d’appui  ’dë  'Céttë'  pfo-- 
pdsïtio'rîy  lé'  suivant  nous  par  ait  ddiii  des  plus-  fémar4 
q^h'ïêi.^tlWedémme'dé  sôikatité  àhs  ,'^^ntune  fracture 
Ccfeà^lfete  ^àü-  tiers  'dnffëfîeuÿ  de  la'  jambéy  a'vait  aussi 
T^éaië^aftêie^à  ’débe  tnémbré  déchirëé  par  un  frâg- 
mSftt  -Eë’ '^nflëftîfenf  très-ebhSidéfàbîé la-- 
névrysme  fatS?pfiîTritif 'fôiÿâit^dè  èbiÇtîhüélS'  progrès”; 
adchïïé'  ^kiê' ‘n'flxï'^âif •  id^’éktérié  dr  *;  il’ èfâit  dilhcile  de 
df^érinidér ’^uéf  Vats^é'àû  était  bhkëîi?.  ÜtieincisiOnfeîte 
sdr  dé"  dléif  mêmé  -  de  Ha  '  raalàdié'  aûrài'f  été  dahgereùsé, 
en  mettant  lés  fiàgmëhs  et  lés  pâftfés  mOlïès ‘irritées- et 
infiltrées  à  découvert  ;  on  n’aurait  pu  qu’avec  d’eitrê- 
iriés  difficultés  reconnaître  ét  '  llef  l"aVtè'F'è  décbîréé.  En 
■  comprimant  fartèf è  ïémoràlé Bh'Msâït'cëss^eé les  piil- 
sâdîons  qùé  présentait  l’ endroit  dé  la  blésaûtè.  M.  Du- 


OP'ÉRAIOIRE.  2ï3 

puytren  entreprit  îdors, \a:  ligaturée. (Je  ce,  y^s^au ,,  et 
l’opéra tioïi  fut  suivie  (le  la  guérison  de  r^évrysme 
.d,ç, la.  facture  tout  à  la  fois^.  :  ,  .  ;  ,  : 

La  ligaturedel’artèrepQplitéeuestpresfjueplusexé- 
cutég.;  Ce ^ya.isseau  est  profondément  placé  au  fond 
d’une  gp litière  fdpnt  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
de  là  jamberforment  les  parois  latérales  ,  et  il  e^tplus  fa¬ 
cile  de  découvrir  l’artère  fémorale.,.,  immédiateni.énjt 
avant  son  passage  spius;  le  tendon  du,  trpiaèine:  adduc¬ 
teur.  D’ailleurs ,  en  liant  l’artère  ,pQplJtée  dans  les  , cas 
dunéyrysipe  de  ce,  v%is^eaUjî.£f^Jif placerait  la  IJgatpge 
•trop  près, (Je  la  tunxeur  et  dans,  un^  partie  pju  le^parois 
artérielles,  étant  malades,  ne  pourraient  supporter  con- 
venable.mentl’actipn,des..fils.  ,,  t 

On  ne  serait  autorisé  à  lier  la  Æn  {Je.  la  poplitée  que 
dans  les  cas  de  blessure  ^  de  la  partie,  supérieure  de  la 
jambe,  dans  lesquelles  une  hémorrhagie  aurait  lieu  sans 
que  l’on  sut  lequel  des  vaisseaux  de  cette  partie  est  divisé 
à, son  origine.  Alors  une  inclsion.verticale,,  étendue  de 
la  partie  moyenne  de  l’espace  poplitée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe,  entre  les  jumeaux^  permettrait  aisé¬ 
ment  de  découvrir  le  vaisseau  et  de  le  lier. 

Lès  travaux  et  les  observations  de  M.  Scarpa  ont  pro  - 
duit  ee  résultat  ,  que,  enliant  l’artère  fémorale  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  cuisse  ,  on  pratique  une  opération 
souvent  dangereuse,  à  raison  du  voisinage  de  la  mala¬ 
die  et  de  l’état  inflammatoire  qui  peuts’être  propagéplus 
ou^moins  haut  sur  les  parois  artérielles  ;  tantlis  que  la 
ligature  placée  supérieurement,  au  contraire ,  est  sans 
inconvénient,  parce  que  ce  ne  sont  pas  les  vaisseaux 
les  plus  rapprochés  de  la  tumeur  qui  servent  au  rétabbs- 


40  Ligatia-e 
de  l’artère 
poplitée. 


5°  Ligature 
de  l’artère 
fémorale. 


'<11%  DK  t-4.  Miï)EClîiE 

sèih'éîit^tiÉ  la  circülatîoh.  Il  faut  donc 'toujours,  dans 
lés  cas  d  anévrysmes  dfe  i’artèré  poplitée  ,  pratiquer  la 
ligature  de  l’artère  fémorale  à  l’iiriion'  du  tiers  supé- 
rièür  avec  lès  deux  tiers  inférieurs  dé  la  cuisse.  Là, 
ce  vaisseau  est  plus  superficiellement  placé  que  dans  les 
autres  portions  dé  son  étendue.  Son  oblitération  a  lieu 
à  plus  jd’un  pôüce  au-dèssous  de  l’origine  de  l’ârtère  pro¬ 
fonde,  ^i  lié  peut  s’^ôppdser  à  ce  qu’un  èàillot  sé  formé 
entre  elle  et  là  ligature.  Celle-ci,  d’ailleurs  éloignée  de  l’a¬ 
névrysme,  et  portant  sur  une  portion  saine  des  mem* 
bran  es  artérielles,  a  uriè  issue  plus  heuréuse  que  si  on  la 
pratiquait  plus  fcàsl  Enfin,  cdrainé  nous  venonsdéle  faire 
observer,  aucune  brahcbé  iïtïportanté  -et  susceptible 
d’exercer  une  grande  influencé  sur  la'  circulation  du 
mérribre  j  ne  part  dé  la  partie  inférieure  de  l’artère 
fémorale ,  et  ne  peut  par  conséquent  être  sacrifiée  pàr 
ce  moyen.  -  "  -  . 

Procédé  '  SitUeé  dans  là  ’directiôU  d’une  ligne  qui  's’étendrait 
opératoire.  la  pattie  moyenne  de  l’àrcade 'crurale  au  milieu  dè 
la  région  pbplitéê ,  en- contournant  bblîquément  la 
cuisse  en  ded'àns' ,  Tartère  fémorale  est  assez  facile  à 
découvrir  et  à  lier.  Le  muscle  couturier  croise  la  di¬ 
rection  de  cette  artère;  de  telle  sorte  que  quand  on 
opère  supérieurement,  on  la  trouve  au  côté  interne 
de  ce  muscle  ,  ét  qu’à  la  partie  inférieuré  dé  là  cuisse , 
elle  est ,  au  contraire ,  à  son  côté  extern  e .  Ces  particu¬ 
larités  anatomiques  sont  importantes  à  connaître;  car, 
pour  découvrir  l’artère  en  haut,  il  faut  soulevei'  et 
porter  èn  avant  lé  bord  intériié  du  muscle  coutu¬ 
rier,  tandis  que  l’on  est  obligé  de  détourner  et  de  re¬ 
jeter  en  arrière  son  bord  externe,  quand  on  opère 
I 
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en  bas.  Dans  tous  les  cas,  le  sujet,  couebé  sur  son 
lit  et  contenu  par  dès  aides,  doit  avoir  la  cuisse  du 
côté  malade  à  demi  fléchie  et  inclinée  en  dehors  , 
afin  (jue  sa  face  intérrie  se  trouve  dirigée  vers  le  chi¬ 
rurgien.  Celui-ci,  placé aucôté  externe'  du  membre, fait 
siu-  le  trajet  de  l’artère  une  incision’ de  trois  à  q^üatre 
pouces,  et  qui  commence  â  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  au-  dessous  de'  l’arcade  crurale.  Le  muscle  coù- 
turièr,  dont  on  a  suivi  le  bord  interne ,  si  l’on  opère 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  étant  décôuvert ,  il  faut 
soulever  ses  fibres,  et  les  faire  maintenir  en  dehors 
par  un  aide  armé  d’un  crochet  mousse.  11  est  - facile 
alors  de  sentir  au  fond  de  la  plaie,  et  à  travers  le 
feuillet  fibreux  qui  recouvre  l’artère,  les  pulsations  de 
cette  dernière  ,  qui  étant  mise  à  nu  par  une  seconde 
incision  faite  à:  sa  -gaine ,  peut  être  facilement  isolée^ 
avec  l’extrémité  d’une -sondé  cannelée,  laqu^elle,  étant 
glissée  sous  le  vaisseau ,  servira  de  guide  au -stylet 
aiguillé.  Il  convient,  avant  dé  ;serrer  la  ligature,  de  se 
bien  assurer  qu’un  filet  nerveiix  ,  qui  suit  ordinai¬ 
rement  l’artère ,  n’est  pas  compris  avec  elle  dans  hanse 
des  fils.  On  avu  pendant  cette  •opération ,  pratiquée  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  le  muscle  coiiturier  se 
contracter  avec  tant  de  force  et  gêner  tellement  le 
chirurgien,  qu’il  a  fallu  le  couper  en  travers  sûr  une 
sonde  cannelée.  Cette  section  n’a  pas  entravé  la:gtté- 
rison  complète  du  sujet.  •  '  . 

C’est  spécialement  sur  l’artère  fémorale  que  MM.  D  u- 
bois  ,  Viricelle,  Larrey,  ont  fait  usagé  de.  la  compres¬ 
sion  graduée  de  l’artère,  donton  rendait  la  ligature  plus 
serrée  à  l’aide  d’un  presse-artère.;  De  nouvelles  ohser-- 
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valions  sontpeut-être  encore  nécessaires  afin  de  pouvoir 
prononcer  sur  la  valeur  de  ce  procédé,  dont  M.  Assa- 
lini  de  Milan  avait  déj^  fait  usage.  Il  est  à  reni arquer, 
cependant  ,  que  les  malades  soumis  à  cette  méthode 
opératoire  sont,  beaucoup  plus  que  les  autres,  expo¬ 
sés  aux  hémorrhagies  J  et  qu’un  tiers  environ  des  su¬ 
jets  opérés  ont  éprouvé:  ce  redoutable  accident.  Ce  fait 
est  facile ;à:  conçevoiri.En  effet,  la  première  constric- 
tion  est  la  seule  qui  porte  sur  des  tuniques  vasculaires 
parfaitement  saines  ;  toutes  les  autres  h’ont  lieu  que 
quand  le  vaisseau  est  plus  ou  moins  enfkmméj  et  elles 
^  doivent  le  couper  d’autant  plus  aisément,  qu’exécutée 
plus  tard,  cette  inflammation  a  fait  plus  de  progrès  et 
à  rendulesmembranes-artérielles  plus  friables'.(r)  C’est 
aussi  .sur  l’artèrè  fémorale  que  M.  Dupuytren  a  fait 
-usage,  avec  lé  plus  grand  succès,  de  son  compresseur. 
Vaisseaux  Cette  artère,  oblitérée jà  sa  terminaison,  c’est-à-dire 
^nnenrie  immédiatement  au  -dessus  de  son  passage  à  travers  le 
^  sa^g^"  troisième  adducteur, la  circulation  se  continué  au  moyen 
des  articulaires  supérieures  du  genou,  dontles  branches 
communiquent,  d’une  part,  avec  les  ramifications  im 
férieures  de  la  profonde  ,  et  de  l’autre  avec  les  artères 
musculaires  nées  au-dessous  de  ce  vaisseau.  Lorsque  le 
sang  ne  peut  être  ramené  des  artères  articulaires 
supérieures ^dans  le  tronc  poplité,  à  raison  de  l’ané¬ 
vrysme  qui  l’occupe,  le  sang  passe  des  ramifications 
de  ces  branches  dans  les  rameaux  ascendans  des  arti¬ 
culaires  inférieures  et  des  récurrentes  tibiales,  ce  qui 
constitue  autour  du  genou  une  série  plus  Ou  moins  coh- 


(-1)  Voyez  les  prolégomènes.- 
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sidérable  de  vaisslklux  supplémentaires-,,  dont  de  ndm-  ,  :  , 
breuses  ouvertures  de  cadavres  ont  constaté  les  disposi- 
tions.  Pratiquée  au  tiers  supérieur  de:  la  cuisse,  là  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  oblige  le  sang  à  passer  en  plus 
^ande  quantité  dans  le  tronc  de  la  profonde,  d’où  il 
s’écoule  encore  dans  les  artères  articulaires.  Il  revient 
cependant  quelquefois ,  au  moyen  de  branches  mus¬ 
culaires^  dans  la  fémorale,au-dess©us  dè  la  ligature, 
et  l’entretient  ouve^-te  jusqu’à  ranév0sme  ;  mais  elle 
est  alors  si  rétrécie,  que  le  faible  cajurant  qui  la  tra¬ 
verse  ne  porte  aucun  obstacle  à  la  guérbon.  Enfin ,  - 

l’artère  fémorale  étant  liée  immédiatement  àu -dessous 
de  l’arcade  crurale ,  on  a:  vu  le  sang-  passer  des  bran¬ 
ches  des  artères  fessièresj  ischiatiques  ,  sous-pubiennes 
et  génitales  ,  dans  les  rameaux  ascendans  de  la  pro¬ 
fonde,  et  de  là  dans  Te  tronc  de  cette  artère  jusqu’à 
la  fémorale.  Mais  chez  Tes  sujets  plus  nombiéux,  où 
l’origine  de  l’artère  profonde  lie  saurait  servir  à  la  cir-  . 
culation ,  le  sang  versé  dans  les  ramifications  supé¬ 
rieures  de  ce  vaisseau  descend  le  long  de  la  cuisse,  . 
au  moyen  d’une  série  dé  canaux  intermédiaires  ,- qds- 
qu’aux  artèrés  articulaires,  qui  le  font  parvenir  dans  la 
popilitée.  Si  Tobstàcle  ne  s’étend  pas  aussi  bas  ,’ les 
artères  musculaires,  nées  de  la  fémorale,  ramènent  le 
sang  dans  la  partie  moyenne  de  ce  vaisseau ,  et  une 
portion  moins  considérable  de  son  étendue  cesse  de 
remplir  ses  fonctions.  Ces  faits  anatomiques  résultent 
des  dissections  faites  par  Desault,  MM.  Pelletan,  Ribes, 

Guattani,  Astley  Gooper  ,  G.  Bdi,  et  par  plusieurs 
autres  chirurgiens  habiles. 

Les  procédés  pour  la  ligature  des  artères  iliaque  6o  Ligatures 
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des  artères  externe,  interne  et  primitive,  ne  diffèrent  pas  essen- 
lem^niaqâe  tiellement  les  uns  des  autres  :  c’est  pourquoi  nous  les 
iUa^Tpri  réunissons  dans  un  seul  paragraphe, 
mitive.  Lorsque  les  tumeurs  anévrysmales  s’étendent  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  jusqu’à  l’origine  de  la 
profonde,  et  à  l’arcade  curale,  il  est  indispensable  de 
'  recourir  à  la  ligature  de  l’arterè  iliaque  externe.  Si 

ce  yaisséaü  lui-même  était  le  siège  de  la  maladiè,  on 
serait  obligé  d’oblitérer  l’iliaque  primitive.  Enfin,  la 
ligature  de  l’artère  iliaque  interne  a  été  pratiquée  par 
M.  Stevens,  dans  un  cas  d’anévrysme,  très-considérable 
de  l’artèrè  fessière,  la  tumeur,  étant  située  si  haut  qu’il 
aurait  été  impossible  de  faire  la  ligature  au  r  dessus 
d’elle.  Cette  opération  pourrait  être  exécutée  dans  les 
-cas  de  tumeurs  érectiles  voluminéuses  . situées  aü  pli 
de  la  fessé ,  où  elles  sont  assez  fréquentes. 

Procédé  M.  Abernethy:,  qui  à  le  prèmier  pratiqué  la  ligature 
de  rârtère  iliaque  externe,  fait  placer  le  "sujet  sur  une 
table  horizontale,  garnie  de  matelas  ,  de  draps  et 
d’oreillers.  Une  incision  d^  quatre -pouces  est  ensuite 
pratiquée  :  elle  commence  à  quatre  centimètres  environ 
au  devant  de  l’épine  iliaque  anterieure,  et  se  termine  à 
quinze  millimètres  au-dessus  de  l’arcade  Crurale.  Chez 
l  es  sujets  dont  l’embonpoint  est  considéràble,  cette  inci¬ 
sion  doit  être  plus  étendue.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 

écartées; l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  est  inci¬ 
sée  dans  lamême  direction;  les  bords  inférieurs  des  mus¬ 
cles  petit  obliqué  et  transverse  doivent  être  soulevés  èt 
divisés  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ,  avec  un 
bistouri  boutonné ,  ou  avec  un  bistouri  droit  ordinaire , 
dont  la  pointe  est  dirigée  sur  la  pulpe  du  doigt  indi- 
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cateur,  afin  d’épargner  sûrement  le  p^toine  :  cette  atten¬ 
tion  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  succès  de 
üopération.Le  doigt  indicatetu’,  glissé  ensuite  en  dedans, 
détache  le  péritoine  de  la  partie  mférieure  de  la  fosse 
iliaque,  et  arrivé,  au  hprd  interne  du  muscle  psoas  ■ 
découvre  l’artère  j  que  ses  pulsations  font  aisément  re¬ 
connaître.  üp  tissu  cellulaire  assez. serré  unit  ce  vais:? 
seau  à  la  veine  iliaque ,  qui  est  placée  à  son  côté  interne  : 
il  faut  le;  diviser  atec  l’ongle,  et  glisser  entre  ces  troncs 
vasculaires  l’èxtréipité  du  stylet  aiguillé ,  que  l’on  retirp 
par  le  côté  externe  de  l’artère-.  Les  nerfs  cruraux,  situés 
en  dehors  et  sous  la  lame  fibreuse  du fascia  iliaea^sani 
faciles  à  éviter  ;  il  n’en  est  pas  de  même  d’un  filet  nerveux 
qui  est  appliqué,  à  l’artère  :  si  l’on  ne  peut  le  dégager  de 
la  ligature,  il  faut  le  couper  en  travers  avant  de  serrer 
les  fils.  ;  ‘ 

M.  Astley  Cooper,  l’un  des  chirurgiens  anglais  les  Procédé 

1  i,  1.-1  •  1  1  r  ■  '•  1.  de  M.  Astley. 

plus  habiles ,  et  qui  ont  le  plus  fréquemment,  signale  Cooper. 
leur  hardiesse:  pour  la  ligature  des  artères,  procède  à 
celle  de  l’iliaque  externe  de  la  manière  suivante  :  une 
incision  presque  semi-lUnaire, étendue  depuis  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  jusqu’à  la, partie  supérieure  et  interne  de 
l’anneau  inguinal,  et  dirigée  dans  le  sens  des  fibres 
dé  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe,  doit  être 
pratiquée  aux  tégumens.  L’aponévrose  elle  -  même 
est  divisée,  d’un  secoud  trait,  dans  la  même  éten¬ 
due  etsuivant  la  même  direction.  Lé  lambeau  formé  par 
la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  étant  soulevé,  ainsi  que 
lesbords  inférieurs  de  l’oblique  interne  et  du  transverse, 
le  doigt  arrive,  ensuivant  l’artère  épigastrique ,  jusqu’à 
l’artère  iliaque  externe,  qu’il  est  facile  .d’isoler  et 
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a^éntôùrèr  d’üh'  fil  ,  én  d?érarigëân  très-peu  le  péri- 

'  Bans  rün  'ét'i’àutrè^rôéëdé  j  k  oiit^isedu-rtiakde  doit 
êt^é'éten'düe-  pehditrft  qü^  rèn  -divise  lés  t;égümens oét 
lés  muscles  dé  l’abdomen';  niais  il  faut  la  faire- légère¬ 
ment  fléchir  IdrSqùé'  l’ oh  éherchéh  décoù^rir  et^  â  ■  lier 
Ié'\râissèau.  Si  rè'pérîtèihej  poussé  eh  bas  i  ^gênait  le  chi- 
rurgréh',  uh  aider  devrait  ié'édhtéhir  él'fe  soulever  avec 
dëtïi  OU'trois 'doigts  mtrodùits  dans  la  plaie.  Il  importe 
èhfih  qué  j  durant  hés*'  ôpérations  |  lé -malade  '  évite-  de 
poüsser  des"  dcîs  viôîetis  ét  étouffés^;  'qui  porteraient  les 
Viscères  àveé^ô¥oé  èrihïèhôrs,  èt-qùi,  fàisant^gohfier  ia 
Véiriè  iliaqhéyl'évfibsérâieîït  à  être  bléSséé.  -  f-sib 

Appréciation  Bés  deux  précédés  otii  vieithënt?' d’êfré-dëcïitsï  célui 

;  comparative  C  T.  ,  •  .  , 

de  ces  deux  de  M.  AiberhetKy  •  dbît^  êthè'^'  géhéralèment:  préféré , 

procédés.  _  °  ^ 

parce  qü’il  est  applicable  à  tous  les  cas,  tandis  quel’àutre 
,  est  in  èxé'cutabltî  lorsque  la  tamèuv,'  -  située  ■  fort  haut , 
ou  très-vo'lnmiriéüsè,  skiulèvé  Ihreade  crurale  et  s^ étehd 
au-dessus  d  ellé  ^-cè  -qui'  est  te^  plus 'orditraire.  ;  Gommé 
il  est  souvent  difficilë  dé  Bonflâître  exaètémênt ,  avant 
d’opérer ,  les  limitesdéla  maladie  ,  il  fau  t  encore  adopter 
le  procédé  dé  Mi  Abérnethy  ,  qui  permet  de; porter  la 
ligature  aussi  haut  qu’il  est  mécessàirey  Ytandis  qu’eu 
opéraht  comme  lé  cfonséille  M.  Goopér,'  il  n’est  possible 
délier  l’artèré  qa’àdadin de  soiïtrajet.  Il  faut  constam-' 
ment,  lorsqu’on  pratique  la  ligature  de  fliliaque  externe, 
éviter  de  placer  le  lien  trop  près  des  origines  des  artères 
circonflexe  iliaqué  et  épigastrique  ,  ou  de  celle  de 
l’iliaque  interné  :  ces  vaisseaux  pourraient  empêcher 
l’artère  de  s’oblitérer,  et  une  hémorrhagie  mortelle 

suivrait  la  chute  de  ladlgature.  ■  .  ;  ;  ; 
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MM.  D.upüytren,, -Bouchet  de. Lyon,  La  Porte  de, 
fiEesfr,>  Moulandide  Marseille  ,  ont  exécuté  l’opération 
cpii  ÆÎeat;  dlêtre;  déprite,  et  prit  adopté  le  procédé  de 
M.  Abernethy  ;  c’est  aussi  celui  que  M.  Boyçr  conseille.. - 
Sur  vingt^deux  nialades-aipsquels  orj, a  lié  l’artère  ilia¬ 
que,  externe  ^  quinze  ont  parfaitemept  guéri  f  deux  son  t^ 
mom  de  là  gangrène  de  la-partie  inférieuredu  membre;. 
letEoiâèmedïunéhémorragieiSucvenpeavantlasuitede  ' 
la  ligature;  un  autreideLa  .mÿe  iîiflammatipp;diU;  sap,  etde 
l’épuisement  qurenlrama  l  abondante  .suppuration  :qui 
sui}?!!  cet  aceidentÿ  lé  pinqwièHié.  sd_fcGQrnba  à  la  chute, 
de  la-grangrène  de,  la  tumeur;  Ja. rupture  appntanéej 
d’un  anévrysme  de -l’aorte  fit  pèeir  le  sixiènié.plus  de; 
trofeihôis  après  4’opératidn  ;  enfin  le  dernier  était  tel 
lement  épuisé  dprsqu’dn  entreprit  de  l’opérer ,  le  sac,, 
anévi^sraab  étant  déjà  rompu  j  qu’il,  succomba;  le  ÿrpi-t 
siènje  jouj;  phea  la  jplupart  ■  de  céS)  maladesj^  la  laprt  a 
été  produite  par  des.accidens  auxquels  tous  ceux  à  quït 
l’jôu  pratiiqüe.'desiligâtures  à  là  .suite  des  anévrysmes, 
sont  èxpçsés;^  mais  qpi  ne  sont  pas  spécialement  liés-À 
laligature,  de.i’artère  iliaque*  Les  deux. premiers j .et  peut- 
être  ledemierr  de,  ces  malades,  fonfcseulsexéeptiouà 
eettepropositiongénérale  ;  mais  il  résulté  eii  définitixejÿ 
de  rénsemhlelde&nbsérvations  récue jllies  ^  rque  .la  ligar 
ture  de  d’artère;  iliaque;èxtei!neniei:foit:  pas  courir  aux 
sujets  auxquels  un  la  pratiqué  plus  de  danger  que  ;  les 
opérations  dû  mêmé  genre  exécutées  à .  l’àxiUaire  ou  à 
l’origine  de  la  fémorale.  ■■■■n: 

-  ,  les  parties  molles  extérieures,  étant,  incisées  Me  la 
manière  que  le.conseille  M- Abernethy ,  .  on  .peut ,  en 
détachant  le  péritoine  en  haut,  anriver  à  l’artère  iliar 


222 


DE  LA.  MÉDECINE 


que  primitive.  En  lé  détachant ,  àu:COiitraire ,  plus  loin 
en  dedans,  vers  l’excavation  pelvienne-,  on  decotivré 
l’iliaque  internejqùel’on  doit  lierà  un  pôuce  au  moins 
de  son  origine.  . 

Vaisseaux  Après  la  Ugàture  de  l’iliaque  externe ,  tin  Vastè  sysr 
tiennent  le  tème  d’anastomosc  entoure  la  base  du  membre  abdo-- 

cours  du  .  ■  .  ■  .  ,  ,  .  .  ,  . 

sang  après  minai  correspondant ,  et  y  entretient  ia  ;  circulation» 
En  avant,  la  mammaire  intêrnej  en:  dehors ,  l’iléo-lom- 
baire;  en  arrière^  la-fêssiïèEe^  la  sacrée  lâtéraleÿrischiati- 
que;  en  dedans,  la  honteuse  interné  èt  bbbturatrice,  ver¬ 
sent  du  sang  dans  répigastrique,  la  circonflexe  iliaque, 
les  honteuses  externes,  les  circonflexes  de  la  cuisse  et 
les  branches  supérieures  des  artères  perforantes.  Di- 
vèrsés  circonstances  font  varier , là;  disposition  et  l’éten- 
dùe  de  ce  cercle  anostbmotique.  Ainsi,»  quand  la  tumeur 
anévrysmale  s’étend  au-dessus  del’artère  profonde  et  des 

origines  des  artères  circonflexe  ibaqiie  et  epigastriquéV 
il  se  forme,  en  arrière,  des  vaissèux:supplémeritaires  qui 
descendent  plus  odmoins  bas ,  striyànt-xjue  .la  fémorale: 
est  rétrécie  ou  oblitérée  dans  uné:plus^rande  partie  :de 
son  étendue.  Lorsque;  les  origines  des:  .vaisseaux  dbiit 
nous  parlons  se  sont  trouvées  libres,' on  a  .vu  le- sang, 
arrivé  par  l’épigastriqué  et  la .  circônÆexe  iliaque,'  res¬ 
sortir  par  l’artère  profonde,  et  laisser-ainsi  entre  la  liga¬ 
ture  et  la  tumeur  line  portion  intermédiaire  et  rétrécie 
de  l’artère  crurale.  Mais  le  co  tirant  circulatoire  n’y  était 
pas  assez  rapide  pour  s’opposer  à  la  guérison  de  la  tu¬ 
meur  anévrysmale.  ;  .  :  ,  ; 

Les  dèrnières  artères  lombaires ,  la  circonflexe  ilia¬ 
que,  les  branches  ascendantes  dê;  lasprofonde,  lésTa-: 
méàux  des  artères  hémorroïdales»  moyennes,  vésicale, 
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génitales  internes,  utérines;  enfin,  la  terminaison  de 
la  mésentérique  inférieure  et  la  sacrée  moyenne,  sup¬ 
pléeraient  facilement  à  l’oblitération  de  l’artère  iliaque 
interne,  en  versant  du  sang  dans:  les  extrémités  de  ses 
nombreuses  ramifications. 

En  cornbinant  les  deux  ordres  de,  moyens  anastomo¬ 
tiques  qui  se  développent  pour  remplacer  les  artères  ilia¬ 
ques  externe  et  interne,  oh  trouvera  les  vaisseaux  qui 
fournissent  du  sang  au  membre  pelvien,  quand  l’artère 
iliaque  primitive,  est  oblitérée.  La  mammaire, interne  ,, 
les  dernières. lombaires,  la  sacrée  moyenne,  la  fin  de 
la  mésentérique  inférieure,  les  branches  nombreuses 
de  l’iliaque  interne  du  côté  sain,  qui  s’anastomosent  sur 
la  ligne  médianne  avec  celles  qui  proviennent  du  côté 
malade;  telles  sont  les  sources  qui  verseraient  le  sang 
dans  les  branches  des  artères  iliaque  interne,  iliaque 
exjrerne  et  fémorale ,  correspondantes  à  la  maladie.  ,(i) 


(i)  Quoiqu’il  n’entre  pas  dans  notre  sujet  de  décrire  les  ap¬ 
pareils  au  moyëü  desquels  on  comprime  les  divers  vaisseaux, 
nous  devons  cependant  dire  qu’il  en  est  quelques-uns  qui  , 
appliqués  sur  les  troncs  les  plus  considérable,  ont  pu  détermi¬ 
ner  la  guérison  de  certains  anévrysmes,  ou,  en  dissipant  des 
tuméfactions  coûsidérables  et  en  diminuant  le  volume  de  la  tu- 
meur,  rendre  la  ligature  artérielle  plus  facile.Un  appareil  sem¬ 
blable,  composé  d’un  ressort  d’acier  et  de  deux  pelottes,  dont 
l’une  prenait  un  point  d’appui  en  arrière,  et  l’antre  compri¬ 
mait  la  tumeur  en  avant ,  à  été  d’un  usage  fort  avantageux 
dans  un  cas  d’ânévrysme  de  l’artère  axillaire.  Chez  un  autre’ 
sujet,- affecté  d-anévrysmé  de  la  partie  là  plus  supérieure  de 
l’artère  crurale,  M.  Verdier,  chirurgien- herniaire  etba'nda- 
giste  fort  habile,  a  construit ,  sous  les  yeux  de  M.  tlupnytren, 
une  machine' qui  a  parfaitement  comprimé  la  partie  inférieure 


DE  LA  MÉDECINE 


224 

7  Ligature  Paris, prosectcur  deDesaiüt,  Graham,  J.  Bell,  Gooper, 

'^domlali^*  Th.  Goddisson,  Piorry,  Hodgson,  ont  rapporté  des, 
observations  de  rétrécissemens  considérables  ou  d’obli¬ 
térations  complètes  de  l’aorte  sans,  que  la  circulation  ait; 
été  interrompue  dans  les  parties  inférieures  du  tronc. 
Des  expériences  faites  par  M.  Béclard  sur  les  animaux  vi- 
vans  ont  démontré  que ,  chez  les  chiens  /  par  exemple , 
la  ligature  de  la  portion  lombaire  de^l’aorte  n’est  suivie 
d’aucun  accident  grave ,  et  que  le  sang  parvient  en  peu 
de  temps ,  eomme-à  l’ordinaire ,  dans  les  membrès  pel- 
^  -  viens.  Ces  faits  sont-ils  assez  nombreux,  assez  concluans, 

pour  autoriser  l’exécution  de  la  même  Opération  suri 
l'homme?  Cette  question  est  difficile  à  résoudre.  Le 


de  l’iliaque  externe,  et  qui,  non-seulement  a  mis  un  terme 
au  développement  de  la  tumeur,  mais  a  bccasipné  une  telle  di¬ 
minution  de  son  volume,  que  Popération  est  devenue  inutile. 
Labase  de  cet  appareil  se  compose  d’u^ressort  élastique  qui 
embrasse  les  onze  douzièmes  de  la  circonférence  du  bassin.  Sa. 
partie  antérieure,  abaissée  au  niveande  l’aine, donne  attache  à 
une  auti^  pièce,  contournée  d’avant  en  arrière  et  de  baut  en, 
bas,  qui  supporte  la  pelotte  de  compression. 4-^etie  pelottc;  peut- 
être  poussée  en  ayant.ou rappelée  par  un  filet  devis  de  deux 
pouces  de  longueur,  qtii  permet  de  l’enfoncer  avec  plus  ou 
moins  de -force  jusque  sur  l’artère.  Il  est  à  désirer  que  les 
mécaniciens  perfectionnent etmultiplieUt  les  appareils  de  ce- 
genre  :  leù  chirurgiens  instruits,  loin  d’e,n  négliger  on  d’en 
mépriser  l’usage,  devraient  en  diriger  la  construction,  les  ap? 
pliquer  eux -mêmes  et  en  surveiller  les  effets.  La  compression 
des  vaisseaux ,  dans  les  cas  d’anévrysmes ,  est  susceptible 
de  rendre  d’éminens  services  à  la  chirnrgie  ;  il  ne  faut  qu’a¬ 
méliorer  les  instrumens  à  l’aide  desquels  on  peut  l’exercer. 


'oyïi'R  jLtoiînu  aâ5 

<JaHS  lè  43âs  OPtt  i4  serak  tenté  d’y  reeowir, 
-devra  prendre  ccmsed  du  danger  auquel  la  maladie  ex- 
ipose  le  sujet,  plutôt  que  4e  sa  réputèEtiaiu  La  pre¬ 
mière  ôpéraîâèU  de  ce  geupe,  feitepar  M.  iâLStliey  Gcwj- 
per,  ti’apaS^  suivie  de  suooè^  œais  .si  cette  cousidé. 
ïatkm'âVaktôujoars prévalu,  la chirarg^ serait  privée 
de  plusieurs  procédés  fôrt  impcrtaus  ^  car  il  en  ést 
un  grand  uoïUbre  dont  les  premiers  essais  ont  été  in - 
fructuetix.  Àusâ le  chimrgièn  que  nous  vénons  de 
citer  së  propose-t-il  j  si  là  circonstance  së  présente 
de  notrveatt  ,  d’opérer  avant  que  la  tumeur  ait  fait  au¬ 
tant  de  progrès  que  cîiez  le  sujet  qu’il  a  perdu.-'ütte 
déteimrrnatîon  aussi  liârdie  est  petrt^-èttù  céùîèrftié’ à 
ce  que  conseillent  la  prudénce;et  les  Idîs^’dtiié'  ^îïie 
pratique.  Bans  tous  les  cas ,  on  doit  savoir  gièdük  pra¬ 
ticiens  qui  exposeut  ce  qu’ils  out  de  plus  prééièti'x, 
leur  réputation,  pour  agrandir  ainsi  ledémaînëdë  'fart. 
Et,  Meu  qt^il  soit  encore  douteux  que  la  ligaturé' de 
l'aorte  paisse  réussir  sur  riiOfnrrie  ^  c’élak  par  dés  tai¬ 
sons  solides  ,  par  dps  consîdéràtidils  anatG^È^nqUéS-  ét 
physiologiques,  et  non  par  dés  inj  ures,  ôü  par  dé  VaiUès 
et  absurdes  déclamations,  qu^d  fallait  combat tré  Une  en¬ 
treprise  de  Ce  genre.  Une  plUs  ample  discussion  sür  Cet 
objet  nous  entraînerait  loiudu  but  que  nous  ntniS  pro¬ 
posons  dans  cet  ouvrage  ;  mais  un  trôuvèrà  à  l’article 
aorte  du  DictioUnaâré  abrégé  des  Séîencés  médicales 
rexposition  Complète  de  toutés  lés  raisbris  qui  militent 
pour  l’exécution  delà  ligature  dé  cette  artère,  ainsi-qüe 
celles  qui  tendent  à  ia  faire  lejetèr-dUdomainè  dé  l’art. 

Dans  le  seul  cas  où  l’aorte  abdominale  ait  été  liée, 
M.  Cooper  procéda  ainsi  qu  il  suit  :  le  malade  fut  ebu- 
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chésurle  dos,  ayant  la  têtë,  la  poitrine,  les  caisses  et  le 
bassin  inclinés  sur  l’abdomen.  Le  chirurgien  fit  alors  à 
la  ligne  blanche  et  au  centre  de  la  région  ombilicale  une 
incisionide  trois  pouces,  qui  contournait  l’ombilic. et 
laissait  cette  cicatrice  intacte.  Son  doigt,  porté  dans  l’ou¬ 
verture, parvint  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  et  àl’aorte. 
U  djéçhira,et  détacha  avec  l’ongle  la  membrane  séreuse, 
sùr.le  côté  gauche  du  vaisseau,  et  parvint  à:  introduire 
le  doigt  entr^  le  tronq  vasculaire  et  les  vertèbres.  Une 
aigjiille  mousse  à  ligature  fut  conduite  sur  le  doigt, 
et  entraîna  avec  elleûin  fil  ciré,  que  M.  Gooper  serra,  en 
;  évitant  de  cqmprend]:’e  dans  son  anse  aucune  portion 
•;  d’intestinales  deux  e:;^trénaités  de  ce  fil  furent  ramenées 
entre. IjÇS" lèvres  de  la,plaie  extérieure,  que  l’on  réunit 
à  l’aide  de  points  de  .suture  et  d’emplâtres  aggluti- 
natife.;.-  ; 

:  ^ ,  On  ne  saurait  disconvenir  que  ce  procédé  ne  cons- 
^  titue^pardüi-meme  une  opération  des  plus  dangereuses. 
Le  péritoine;. incisé  en;  avant ,  déchiré  eu^ar-rière  dans 
i  deux  .endroits;  de. son  étendue  ;  l’air  pénétrant  dans  la 
cavité;  àbdominale.ile^  intestins  iroissés  par  les  doigts, 

-  et  exposés  soit  à  étrer  piqués  par  raiguille  ,  soit  à  être 
cpmpris  dans  la  ligature  de  l’artère,,  .telles  sont  les  çir- 
cftnstancés  qui  rendant  cette  qpératioij\^j.éminemment 
gr^ve*  L’on  parvient  aisément  jusqu’à  l’açrte,  chez  les 
chieus  ,-en.  inci^aTy;  ieiflanc  gauche  , , et  .en  dé  tachant  ,  le 
.péritoine  jusqu’au  tronc  artériel.  U  serait,  à  désirer  que 
,1’pn  pût  opérer  de  la  mêine  manière  sur  fihqmme.  , 
(Lorsqu’on  injecte  .un  cadavre  sur  l’aorte  duquel  on 
,a  placé  une  ligature  ,,Ja  matière  n’en  parvient  pas.moins 
.  ijnsqu’aux  extrémités  des  membres  pelviens.  Les  anas- 
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tomoses  des  artères  lombaires  entre  elles  sont  les  prin- 
eipaux  organes  du  rétablisssement  de  la  continuité  du 
cercle  circulatoire.  Ces  vaisseaux  ramènent  prompte- 
mentlesangdansl’ aorte,  au-dessouS de  son  oblitération; 
Les  mammaires  internes  et  les  tboraciqües  contribuent 
aussi,  par  leur  communication  avec  répigastriquè£t  les  , 
lombaires,  à  envoyer  du  sang  dans  les  membres  abdo¬ 
minaux;  Enfin,  les  anastomoses  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  coeliaque  aveccelles  de  la  mésentérique  supérietire^ 
ainsi  que  les  anastomoses  des  deux  mésentériques  entre 
elles  et  avec  les  branches  nées  de  l’iliaque  interne ,  ne 
sont  sans  doute  pas  inutiles  alors  ;  elles  doivent  ^r- 
vir  à  compléter''la  série  des  vaisseaux  qui  suppléent 
l’àorte. 

Après  les  opérations  que  lious  vènons  de  décrire.  Te 
sang  ne  parvenant  plus  eh  grande  quantité  danslâtu-i- 
meur  anévrysmale,  célle-ci  cesse  de  battre;  èlle  devient 
dure ,  et  l’absorption  s’emparant  des  parties  les  plus 
liquides  des  caillots  quelle  renfèrme,  son  y ôlumé  di¬ 
minue  graduellement.  Elle  finit  "par  hé  plùs  formër 
qu’ün  noyau  fibrineux,  compacte  et  résistant,  place  au 
milieu  de  nos' parties.  Des  applicâtihhs  tôniqüés  et  ré¬ 
solutives  favorisent  ce  travail  de  la  nature.  Il  est  souvent 
utile,  lorsqu’une  artère  a  été  oblitérée  à  la  base“d’un 
membre,  et  quand  ce  dernier  devient  froid,  dîe  l’en¬ 
tourer  de  sachets  remphs  de  son  échauffé,  et  qui,  ëh 
entretenant  sa  température  à  un  degré  assez  élevé, 
hâtent  le  rétablissement  du  cours  du  sa^ng  dans  les  par¬ 
ties.  Les  hémorrhagies  consécutives,  l’inflammation  et 
la  gangrène  du  sac  anévrysmale  sont  autant  d’accidens 
locaux  qui  peuvent  succéder  à  l’opération ,  et  que  le 


228 


DE  EA  médecine 

chirurgien  doit  être  attentif  à  prévenir  ou  à  combattre. 
La  plaie  faite  aux  parties  molles,  étant  réunie  avec  des 
emplâtres  agglutinâtifs ,  guérit  ordinairement  avec  fa¬ 
cilité,  et  sa  cieatrisation  est  presque  eomplèteà  l’époque 
de  la  chute  de  la  ligature.  Au  reste,  ces  détails,  relatifs 
au  traitement  des  opérés  >  à  là  suite  des  ligatures  des 
artèrés,  sont  plus  du  ressort  de  la  chirurgie  que  de  la 
médecine  opératoire;  et  e’est  dans  les  traités  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  qu’il  faut  les  aller  puiser  (  i  ) .  ) 

;  l)es  y  %rices. 

Des  varices  Lcs  varicBS  sont  faites  par  le  sang  accumulé  dans  les 
de  leu^Ùi-  veines ,  qu’il  dilate  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
tcmcnt.  grande.  Qn  rencontre  de  ces  tumeurs  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  jamais  aussi  fréquemment  que 
sur  les  jambes  et  sur  les  cuisses,  le  long  du  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  et  au  voisinage  du  fondement. 
Quelquefois  elles  sont  occasionées  par  des  tumeurs 
qui  sont  placées  sur  le  trajet  des  gros  troncs  veineux. 
C’est  ainsi  quelles  se  forment  sur  Içs  extrémités  infé¬ 
rieures  des  femmes  enceintes ,  chez  qui  la  matrice  pèse 
siir  les  veines  iliaques.  En  d’autres  cas ,  elles  sont  la 
suite  de  la  nécessité  où  l’on  a  été  de  se  tenir  debout 
,  long-temps,  ou  de  faire  de,  longues  courses  à  pied; 
mais,  pour  le  plus  souvent,  elles  dépendent  d’une  fai¬ 
blesse  particulière  qui  tient  à  la  constitution  des  per¬ 
sonnes  qui  en  spnt  incommodées. 


(i)  Voyez  :  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales ,f 

art.  ;iNÉVRYSMR. 
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Ces  tunïeurs  sont  faciles  à  reconnaître  à  la  vue  et 
au  toucher.  Aux  jambes  et  aux  cuisses,  elles  fôrinent 
non-seulement  un  cordon  qui  suit  pour  l’ordinaire  la 
direction  de  la  veine  saphène,  mais  elles  présentent 
des  nœuds  qui  dépendent  de  ee  que  l’obstacle  qui 
s’oppose  au  cours  du  sang  est  plus  grand  à  l’endroit 
des  valvules  de  cette  veine  que  partout  ailleurs.  Il  est 
rare  qu’elles  causent  d’autre /incommodité  que  delà 
pesanteur  dans  les  jambes,  et  de- la  difficulté  à  mar¬ 
cher  ;  mais  il  arrive  quelquefois  quelles  deviennent 
douloureuses  ,  qu’elles  s’enflamment  et  suppurent,  et 
qu’elles  donnent  ainsi  naissance  à  des-  ulcères  vari¬ 
queux,  ou  qu  elles  s’ouvrent  à  travers  les  tégumens, 
d’où  il  résulte  des  bémorrhagjesplus.  ou  moins  abon¬ 
dantes.  # 

Les  moyens  de  les  guérir  consistent  à  faire  cesser 
la  cause  qui  les  a  produites  et  qui  les  entretient,  et 
quand  elles  sont  simples ,  à  faire  des  lotions  astrin¬ 
gentes  sur  la  partie  malade  ,  ou  à  y  appliquer  delà 
glace.  Outre  cela,  si  elles  sont  aux  jambes,  on  exeree 
sur  ces  parties  une  compression  méthodique  avec  une 
bande  de  toile  ou  de  flanelle  d’une  longueur  et  d’une 
largeur  convenables,  dont  ouïes  entoure,  ou  avec  des 
bas  lacés  de  toile  ou  de  peau  de  chien.  Il  faut  encore 
que  la  personne  incommodée  marche  peu,  et  qu’elle 
ait  soin  de  se  tenir  le  plus  long-temps  possible  dans 
une  situation'’horizontale.  Quand  les  varices  sont  dou¬ 
loureuses  ,  enflées ,  et  disposées  à  suppurer,  on  f^t 
usage  des  moyens  intérieurs  et  extérieurs  propres 'à 
dissiper  les  inflammations.  Si  elles  sont  ouvertes ,  on 
exerce  une  compression  directe  sur  le  lieu  d’oùle  sang 
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sort.  Dans  les  cas  d’hémorrhagies  menaçantes  par  la 
quantité  du  saiig  qui  s’écoule  et  par  la  fréquence  de 
l’euis  retours,  on  ne  pourrait  se  dispenser  de  mettre 
là  veine  qui  les  produit, à  découvert,  en  incisant  la 
peau,  et  d’y  faire  deux  ligatures,  l’üne  au-dessus, 
l’autre  au  -  dessous  de  l’ouverture  de  cette  veine.  La 
plaie  serait  ensuite  traitée  comme  il  convient. 

.  Du  varicp-  Les  varices  placées  sur  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques  forment  des  tumeurs  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  varicocèles,  parce  qu’elles  ont  de  la  réssem- 
blance  avec  les  tumeurs  faites  par  le  déplacement  de 
quelques-unes  des  parties  contenues  dans  le  ventre.' 
Ge  même  nom  s’applique  aux  varices  qu’on  rencontre 
quelquefois  dans  l’épaisseur  des  tégumens  des  bourses, 
de  sorte  qu’il  y  a  deux  sortes  dê  varicocèles.  Le  dernier 
se  reconnaît  à  la  vue.  Il  est  accompagne  d’un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  qui  est'  désagréable.  On  y  remédie 
par  lès  applications'  astringentes  qui  ont  été  recom¬ 
mandées:  contre  les  varices  des  jairibes;  par  celle 
d’un  suspensoire',  qui  diminue  le  ppids  des  bourses  , 
et  qui  comprime  en  même  temps  les  veines  dila¬ 
tées  :  (  enfin,  par  l'usage  de  compresses  imbibées  d’une 
lotion  tonique,  à  la'  température  de  la  glace  fondante , 

-  et  que  l’on  renouvelle  aussi  souvent  que  les  parties  les 
échauffent).  On  n’a  pas  d’autres  ressources  contre  le  va¬ 
ricocèle  des  veines  spermatiques.  Celui-ci  est  plus  in¬ 
commode  que Tauire ,  parce  que,  outre  la  pesanteur 
qui  leur  est  commune,  il  cause  une  sorte  de  tirail¬ 
lement  qui  se  fait  sentir  jusque  dans  la  région  lombaire. 
If  est  fort  ordinaire  de  le  confondre  avec  une  cer¬ 
taine  espèce  d’épiplocèle  avec  laquelle  il  a  de  la  ressem». 
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blaîice,  soit  par  rapport  à  sa  forme,  soit  par  rapport 
à  la  lenteur  de  leur  accroiss^uieiat  ,  et  à  la  facilité  avec 
laquelle  cés  tumeurs  disparaissent  lorsqu’on  fait  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  dos,  et  qu’on  fait  des  tentatives 
de  réduction.  Cependant  il  serait  très-utiléde  distinguer 
ces  tumeurs  l’une  de  l’autre  ;  car  l’application  d’un  ban¬ 
dage  herniaire,  si  utile  pour  contenir  l’épiplocèle, -de¬ 
viendrait  nuisible  dansde  cas  du  spermatocèle,  en  "ajou¬ 
tant  à  l’obstacle  qui  s’oppose  au  retour  dù  sang  par  leS 
veines  dilatées.  .  ' 

Lés  tumeurs  variqueuses  qui  naissent  autour  .du 
fondèmëht,  ou  à  la  dernière  extrémité  du  rectum, 
et  qui  sont  formées  par'  le  sang  amassé  dans  les  yeioea 
de  cette  partie,  ou  peut-être  infiltré  dans  léi  tissu 
cellulaire  voisin,  portent  le  nom  d’hémorrhoïdes.-Ges 
tumeurs  varient  par  le  nornbre,  la  grosseur ,  la  forme 
et  la  positioji^  les  unes  sont  externes,  et  les  autres  in¬ 
ternes.  Pour  l’ordinaire,  elles  ne  causent  que  des  i»? 
commodités  supportables;  quelquefois  elles  eh  atî- 
tirent  de  graves,  soit  que,  venant  à  s’ouvrir,  elles 
donnent  lieu  à  un  écoulement  dé  sang  plus  ou  moins 
abondant,  qui  épuise  les  malades,  et  qui  les  jette  dans  :r 

la  cachexie  ,  soit  qu’elles  excitent  de  rinflammation 
dans  le- tissu  cellulaire  du  voisinage,  et  quelles  eau- 
Sent  ensuite  des  abcès  et  des  fistules,  soit  qu’elles 
soient  étranglées  par  le  resserrement  de  l’anus,- ^et 
qu’elles  attirent  des  douleurs  vives,  ou  quelles  chahr 
gent  de  caractère.  Les  hémorrhoïdes  qui,  fluent  mé-r 
diocrement,  et  qui  font  peu  dé  mal  ,  sont  plutôt  j§alur 
taires  que  nuisibles  ,  et  ne  demandent  aucun  ’  soin  : 
celles  dont  l’écoulement  sé  supprime  ou  devient' trop 
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fort)  cdlfô  qui  causent  beaucoup  de  douleur  )  celles 
qui  attirent  de  rinflamïaai|ion  et  toutes  ses  suites,  en 
exigent  beaucoup.  Je  ne  parlerai  ici  que  des  opéra¬ 
tions  relatives  aux  deux  premières  de  ces  circonsr 
tanceSy  c’est-à-dire  à  la  suppression  ou  à  l’abondance 
excessive  de  l’écoulement  que  les  hémorrhoïdes  çtoü- 
duisent ,  et  aux  doul^rs  habituelles  qu  elles  occa¬ 
sionnent. 

H  ya  des  hémorrbmdes  peu  volumineuses ,  et  qui 
fournissent  du  sang  de  temps  en  temps.  L’écoulement 
de  cette  humeur  soulage  beaucoup  les  personnes  qui 
en  sont  attaquées,  et  . leur  est  presque  aussi  nécessaire 
que  le  fîux  périodique  l’est  aux  femmes.  Si Vécoulement 
dont  il  s’agit  vient  à  se  supprimer,;  les  malades  en  sont 
très-kicommodés,  et  ils  éprouvent  des  lassitudes,  des 
pesanteurs  de  tête,  des  vents,  de  la  mauvaise  humeur, 
de  là  tristesse  ,  etc.  On  conseille  pour  le  plus  souvent 
Fàpplieation  des  sangsues  ,  dans  la  vue  de  le  rappeler. 
J.  L.  Petit  n’a  jamais  vu  cette  opéi-ation  .  réussir ,  soit 
que  les  sangsues  tirent  trop  peu  de  sang,  soit  que  celui 
qu’ik  font  sortir  ne  vienne  pas  des  vaisseaux  engor¬ 
gés.  Au  çcmtraire,  il  y.  a  quelques  exemples  d’hémor- 
rbagies  assez  fortes  qui  ont  été  la  suite  de  ce  procédé, 
parce  que  la  partie  se  retire  au  dedans  de  l’anus,  et 
qu’on  ne  peut  plus  y  rien  appliquer  d’une  manière  im¬ 
médiate.  Dans  un  cas  que  Petit  rapporte,  il  fut  obligé 
de  se  servir  du  double  tampon  dont  il  sera  parlé 
ci-aprèsj  dans  un  autre ,  il  réussit  à  arrêter  le  sang 
en  faisant  jdonger  à  plusieurs  reprises  le  derrière  du 
malade  dans  de  l’eau  froide.  Un  malade  dont  parle 
De  Haen  n’a  pas  été  aussi  heureux.  Il  était  sujet  à  un 
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flux  hétnorrlioïdal  qui  revenait  tous  les  mois  :  ayant 
éprouvé  un  retard  de  cinq  semaines ,  il  lui  survint 
line  toux  sèche  avec  perte  de  forces,  et  tuméfaction 
au  ventre  et  aux  extrémités  inférieures.  Un  médecin 
habile  lui  conseilla  l’usage  des  sangsues,  auquel  il  eût 
recours  avec  assei  de  succès  pendant  trois  ans»  Comme 
le  sang  ne  s’arrêtait  jamais  qu’avec  peine,  et  qu’il  en 
perdait  beaucoup,  il  tomba  peu  à  peu  dans  un  épui¬ 
sement  qui  fut  suivi  d’hydropisie  ascite,  et  il  mourut. 

Lorsqu’il  s’agit  de  rappeler  un  flux  hémorrhoïdal  sup-  ïndsiom 
primé ,  Petit  préfère  de  percer  avec  la  lancette  une  des 
hémorrhoïdes  les  plus  grosses  et  les  plus  extérieures  , 
en  y  faisant  une  ouverture  plus  grande  qu’une  saignée, 
de  peur  que  le  sang  ne  s’infiltre  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  il  veutqu’on  prépare  le  malades  à  cette  petite  opé- 
tation  eh  le  faisant  asseoir  au-dessus  d’un  bassin  plein 
d’eau  chaude,  dont  la  vapeur  rappelle  le  sang  dans  les 
hémorrhoides,  et  les  gonfle.  Quelquefois  cette  prépara¬ 
tion  seule  a  suffi,  parce  que  les  hémorrhoïdes  se  soin 
ouvertes  d’elles-mêmes. 

2°  Si  le  nombre  et  le  volume  de  ces  tumeurs  est  assez  Moyen  de 
considérable  pour  gêner  beaucoup  la  sortie  des  excré-  ^^les 
mens,  si  elles  sont  fort  douloureuses,  si  l’écoulement 
du  sang  qu’elles  fournissent  est  extrêmement  abondant, 
il  faut  en  délivrer  les  raalades.^  On.  propose  pour  cela 
quatre  moyens,  qui  sont  :  l’excision  ,  la  rescision,  la 
ligature  et  le  caustique. 

Quand  on  veut  pratiquer  l’excision  ,  il  faut  que  le  L’excision, 
malade  soit  couché  sur  le  bord  de  so  n  b  t,  et  qu’il  pousse 
comme  pour  aller  à  la  garde-robe ,  afin  de  rendre  les 

,  “  ■  Double  tam- 

hemprrhoïdes  plus  apparentes.  Si  même  elles  sont  pro-  pon. 
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fondes;  il  est  utile,  avant  tout,  de  porter  dans  le  rec-t 
tum  un  tampon  de  cHarpie  allongé,  sur  l’un  dés  bouts 
duquel  on  met  en  croix  deux  gros  cordons  de  fil  qui  sè 
nouent  sur  le  bout  opposé,  pour  n’én  plus  faire  qu’un, 
et  que  l’on  trempe  dans  du  blanc  d’œuf,  dans  là  vue 
de  faciliter  son  introduction.  Ce  tanapon,  dont  la  gros¬ 
seur  est  médiocre,  et  aüquél  on  ne  donne  que  pen  de 
consistance,  s’aplatit  quand  on  veut  le  ramener  éh 
dehors, 'et  fait  saillir  la  membrane  qui  tapisse  le' rec¬ 
tum  au  voisinage  de  l’anus ,  et  les  hémorrhoïdes  avec 
elle.  Son  utilité  ne  se  borne  pas  là;  s’il  survient  une  hé¬ 
morrhagie,  comme  il  arrive  souvent,  on  prépare  un 
autre  tampon  de  la  même  espèce  autour  du  cordon 
de  fil  qui  a  servi  à  nouer  le  premier;  et,  lorsque  ce 
tarnpon  est  assez  gros,  on  le  pousse  de  dehors  en  dédàris 
avec  une  main,  pendant  qu’on  tire  le  premier  de dedans 
en  dehors  avec’ le  fil  par  lequel  il  est  èmbrassé.  Il  sé 
fait  de  cette  manière  une  pression  forte  sur  toutes  les 
/  parties  intérieures  de  Tanus  ,  et  on  n’a  rien  à  crainde 
de  l’hémorrhagie.  - 

Usage  du  Petit  s’est  servi  avec  bien  du  succès  du  dquble  tam-s 
^****pon.*^'  plusieurs  cas  graves  où  les  malades  étaient 

Obs  dePetit.  ^^i^^cés  de  périr  par  la  perte  de  leursang.  Uiie  femme, 
qu’on  avait  opérée  pour  une  fistule  stercoràle  eût  une 
hémorrhagie  si  forte,  que  le  chirurgien  effrayé  proposa 
de  faire  la  ligature  du  vaissèau  :  sa  famille  alarmée 
manda  Petit.  Il  y  avait  deux  heures  que  la  malade 
avait  été  pansée  de  nouveau,  et  tout  paraissait  calme. 
La  nuit  suivante,  il  y  eut  quelques  faiblesses-,  des 
sueurs ,  des  coliques  et  des  envies  pressantes,  d’aller  à 
la  garde-robe.  Petit  ,  appelé  denouveau,  fit  lever  l’ap- 
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pareil  :  il  sortit  un  plein  bassin  de  sang  caillé,  après 
quoi  il  en  vint  encore  qui  était  rouge  et  fluide  :  le 
double  tampon  ^rêta  le  sang.  Les  jours  süivans ,  la 
malade  en  rendit  encore  beauc()up  de  noir  et  coagulé, 
qui  donna  de  l’inquiétude.  Petit  reconnut  à  sa  cou¬ 
leur  qu’il  était  sorti  avant  l’introduction  du  tanapoii  : 
il  annonça  même  que  la  malade  en  rendrait  ainsi  pen¬ 
dant  quelque  temps ,  ce  qui  est  effectivement  ar¬ 
rivé. 

Un  autre  malade  avait  des  bémqrrhqïdes  que  l’on  obs^dePetit. 
jugeait  extérieures ,  quoiqu’ellés  ne  le  fussent  pas ,  et 
quelles  n’eussent  été  que  poussées  au  dehors.  A  peine 
eurent-elles  été  coupées,  que  là  peau  qui  les  soute¬ 
nait  rentra.  Il  se  fit  une  hémorrhagie  intérieure  à  la-^ 
quelle  on  ne  put  remédier,  et  qui  fit  périr  le  malade  en 
moins  de  cinq  heures.  Le  rçctutn  et  le  colon  furent 
trouvés  pleins  de  sang  noir  et  coagulé. 

Le  malade  situé  comme  ü  vient  d’être  dit ,  et  les  pré¬ 
cautions  ci-dessus  indiquées,  tant  pour  faire  sortir  lés 
hémorrhoïdes  que  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’hémor¬ 
rhagie,  prises,  il  faut  saisir  les  hémorrhoïdes  avec 
une  airigne ,  inciser  la  peau  qui  lés  couvre ,  détacher, 
autant  qu’il  se  péut,  cette  peau  d’avec  elles,  puis  les 
extirper  avec  lés  ciseaux  ou  avec  le  bistouri. 

La  précaution  de  ménager  |a  peau  est  essentielle.  Ménager  la 
S’il  survient  une  hémorrhagie,  elle  sera  plus  facile  à 
arrêter.  S’il  y  a  plusieurs  hémoiThoïdés  à  extirper  ,  on 
ne  fait  point  souffrir  une  aussi  grande  perte  de  subs¬ 
tance  aux  parois  de  l’anus,  et  on  n’expose  pas  le  ma¬ 
lade  à  un  rétrécissement  de  cette  partie ,  qui  peut  de- 
ÿenir  fâcheux.  "Eh  supposant  que  les  circonstances  que 
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présentent  les  hémorrhoïdes ,  telles  que  leur  adhérence- 
intime  à  la  peau  qui  les  couvre ,  leurs  ulcérations ,  les- 
fistules  qui  les  compliquent ,  obligent  à  extirper  en 
même  temps  une  grande  quantité  de  peau  ,  il  faut 
avoir  attention  j  pendant  tout  le  traitement,  de  tenir 
l’anus  suffisamment  dilaté  avec  une  grosse  mèche  de 
charpie.  Un  malade  qui  était  dans  ce  cas  n’ayant  pas 
voulu  souffrir  cette  mèche  assez  long- temps,  l’anus- 
se  resserra  au  point  que  les  excrémens  en  sortaient 
comme  à  travers  une  filière.  Petit  lui  proposa  plusieurs 
fois  de  débrider  l’anus.  11  ne  voulut  pas  y  consentir. 
L’opération  lui  fut  faite  dans  la  suite  par  un  autrechi- 
rurgîen ,  mais  sans  succès. 

Les  hémorrhoïdes  extirpées,  il  faut  se  rendre  maître 
du  sang.  Si  elles  sont  extérieures^  quelques  bourdonnets 
adroitement  arrangés  et  soutenus  par  un  bandage  en  T 
suffisent.  Si  elles  sont  intérieures,  il  faut  avoir  recours 
au  double  tampon,,  indiqué  et  décrit  ci-dessus.  Cet  ap¬ 
pareil  doit  rester  en  place  le  plus  long-temps  possible, 
cinq  à  six  jours,  par  exemple,  pour  donner  au  caillot 
le  temps  de  se  former.  Dans  le  cas  où  on  serait  obligé 
de  le  lever  plus  tôt ,  eu  égard  au  besoin  que  le  malade 
aurait  d’aller  à  la  garde-robe,  il  faudrait  ne  le  faire 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection ,  et  le  remettre 
tout  de  suite.  Si  même  on  ne  s’était  point  servi  de 
tampon ,  il  faudrait  faire  soutenir  les  bourdonnets  ap- , 
pli qués  immédiatement  sur  la  plaiè,  pendant  que  le 
malade  rendrait  ses  excrémens.  Cette  précaution  serait 
également  sage,  si,  au  lieu  d’excision  d’hémorr hordes, 
il  ne  s’agissait  que  d’incision  faite  à  ces  tumeurs  avec 
la  lancette ,  dans  la  vue  de  soulager  des  hypocondria- 
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^es  sujets  à  un  flux  hémorrhoïdal  qui  se  serait  sup¬ 
primé. 

La  rescision  des  hémorrhoïdes  consiste  à  saisir  la  La  rescisian, 
partie  la  plus  saillante  dé  ces  tumeurs  avec  une  pinee 
à  disséquer  ou  avec  une  airigne,  et  à  remporter  avec 
le  bistouri  ou  avec  les  ciseaux.  Cette  opération  donne 
lieu  à  un  dégorgement  subit  J  et  ensuite  à  un  écoule¬ 
ment  sanguin  et  purulent  qui  en  diminue  considéra¬ 
blement  le,  volume ,  et  qui  les  fait  ensuite  disparaître 
en  entier.  Elle  n’est -pas  seulement  applicable  aux  hé- 
morrboïdes  externes  5  on  peut  en  faire  usage  ,avec  suc- 
eès  dans  ces  renversemens  partiels  du  fondement  qui 
compliquent  somrent  les  hémorrboïdes  internes  qui 
ent  lieu  en  tout  temps,  ou  qui  ne  se  montrent  qu’à  ïa 
suite  des  efforts  que  les  malades  font  pour  aller  â  la 
garde-robe  ,  er  qui  causent  des  douleurs  vivës  et  habi¬ 
tuelles,  ou  des,écoütemens  de  sang  abondans ,  et  quel¬ 
quefois  ces  deux  accïdens  e»  même  temps.  L’hémor¬ 
rhagie  etFinftammatioiï  sont  les  suites  qui  paraîtraient 
-devoir  en  résulter;  mais  Dufouart  l’aîné ,  chirurgien 
distingué  ,  qui  a  souvent  employé  ce  procédé,  ne  les 
a  jamais  vues  survenir  d’une  maniéré  menaçante.  Il 
tamponnait  la  plaie  avec  des  bourdonnets  intrôdüits 
dans  le  fondement ,  ou  placés  én  dehors,  quand  lé  mal  -, 

était  extérieur,  et  prévenait  linflammation  par  les  sai¬ 
gnées  et  par  le  régime.  S’il  y  avait  hémorrhagie,  il  em¬ 
ployait  le  double  tampon  de  Petit.  C’est  par  cé  moyeh 
qu’il  a  guéri  un  grand  nombre  de  personnes  dont  lès 
unes  avaient  des  tumeurs  de  la  grosseur  du  poing  qui 
les  empêchaient  dé  vaquer  à  leurs  affaires,  ou  qui  les 
releitaiient  dansleiu’  lit ,  d’où  elles  n’avaient  pu  sortir 
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depuis  plusieurs  années;  les  autres  perdaient  une  grande 
quantité  de  sang.  Une  femme  entre  autres  en  rendait 
chaque  jour  trois  poêlettes,  et  tombait  dans  la  cachexie, 
qui  se  manifestait  pàr  la  pâleur  et  la  bouffissure  du  vi¬ 
sage,  et  par  la  tuméfaction  œdémateuse  des  cuisses 
et  des  jambes.  Quelqu’un  m’avait  dit  qu’un  de  ses  ma¬ 
lades  était  mort  d’hémorrhagie  ;  Dufouart  m’a  assuré 
que  ce  particulier  avait  survécu  plus  de  dix  ans  à  son 
opération.  Il  est  vrai  qu’elle  a  été.  suivie  d’une  perte 
de  sang  assez  considérable  ;  mais  cet  accident  a  été  dé¬ 
terminé  par  les  efforts  que  le  malade ,  attaqué  de  té¬ 
nesme,  avait  fait,  croyant  avoir  besoin  d’aller  à  la  gârde- 
robe  ;  et  le  sang  était  déjà  arrêté  lorsque  Dufouart  ar¬ 
riva  près  de  lui.  Je  ne  sais  si  ce  chirurgien  a  imaginé  le 
procédé  de  la  rescision ,  pu  s’il  le  tient  de  quelqu’un  ; 
^  mais  les  succès  qu’il  en  a  obtenus  spntponnus  de  tout 
le  monde,  de  sorte  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  regar¬ 
der  lé  procédé  dont  il  s’agit  comme  un  de  ceux  dont  ph 
peut  faire  usage  dans  les  circonstances  qui  ont  été  in¬ 
diquées  précédemment.  -  :  ;  .  , 

Observations  /  (A  1^  Suite  de  l’cxcision  ou  de  la  simple  incision  des 
sûr  les  hémorrhoïdes  internes ,  ou  de  celles ,  qui ,  quoique  si- 

moyens  a  ar-  ^  é  .  .  ^  ?  i  /  a  i 

^  l’extérieur,  se  prolongent  au  dedans,  du  rec- 
suite  del’ex-  tum,  l’accident  le  plus  grave  que  le  chirurgien  ait  à 

cision,  oude.  >  î,.  n  •  .  . 

la  rescision  rcdoutcr  n  cst .  pas  i  inuammation ,  mais  bien  incontes- 
rhoïdes.  '  tablement  rhémorrhagie.  Lorsque  le  sang  s’écoule  à 
l’extérieur,  et  que  l’on  peut  en  apprécier  exactement 
la  quantité,  en  même  temps  qu’il  est  facile  de  décou¬ 
vrir  les  points  d’où. il  surgit,  les  moyens  à  employer 
sont  aussi  simples  qu’efficaces.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  l’hémorrhagie  se  fait  à  l’intérieur.  Les  malades 
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éprouvent  alors  un  sentiment  de  chaleur,  de  plénitude 
et  de  tension  qui  se  propage,  de  bas  en  haut,  suivant 
le  trajet  du  gros  intestin;  de  vives  cqliques  se  font  sen¬ 
tir;  le  pouls  faiblit  graduellement;  le  corps  devient 
pâle  et  se  couvre  d’une  sueur  froide  et  visqueuse  ; 
des  vases  remplis  de  sang  sont  expulsés  à  chaque  garde- 
robe;  enfin,  l’on  a  vu  des  sujets  périr  en  un  petit 
nombre  d’heures,  à  la  suite  des  opérations  en  appa¬ 
rence  les  plus  simples.  Le  double  tampon  de  J.  L.  Pe¬ 
tit,  la  vessie  de,  porc  ,,  et  tous  les  corps  étrangers  que 
l’on  a  proposé  d’introduire  dans  le  rectum  ,  sont 
alors  le  plus  ordinairement  employés  sans  succès  ;  ils 
ne  sauraient  agir,  en  effet ,  qu’en  distendant  forte¬ 
ment  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin,  et  par  cela 
même  ils  augmentent  la  gêne  que  les  malades  éprou¬ 
vent,  provoquent  le  ténesme ,.  et  sont  bientôt  rejetés 
au  dehors  par  les  contractions  intestinales  qu’ils  .exci¬ 
tent.  Depuis  long-temps  M.  Dupuytren,  frappé,  d’une 
part ,  des  ^dangers  que  les  hémorrhagies  intérieures 
font  courir  aux  malades  auxquels  des  hémorrhoïdes 
ont  été  extirpées,  et  de-  l’autre  de  la  presque  cons¬ 
tante  inefficacité  des  moyens  employés  pour  com¬ 
battre  ces  accidens  ,  fait  usage  d’un  procédé  qui  n’a 
jamais  trompé  .spn  attente.  Ce  procédé  consiste  à 
cautériser,  immédiatement  après  l’excision  de  chaque 
tumeur  hémprrhoïdale ,  le  point  d’où  s’écoule  un  jet  de 
sang  un  peu  fort.  Un  cautère  olivaire,  chauffé  à  blanc, 
sert  à  exécuter  cette  opération ,‘ qui  m’ajoute  pas  beau¬ 
coup  aux  douleurs  du  sujet.  Si  l’on  n’était  appelé  que 
plusieurs  heures  après  la  manifestation  de  l’hémor¬ 
rhagie ,  et  que  le  point  qui  en  est  le  siège  fût  re- 
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monté  au-dessus  de  l’anus ,  d  faudrait  vider  l'intestitt  ^ 
à  l’aide  de  laveihens,  et  engager  le  sujet  à  faire  des 
efforts  comme  pouf  aller  à  la  garde-robe  -  :  alors  la 
membrane  muqueuse  descendrait ,  et  il  serait  facile 
de  cautériser  l’endroit  d'où  le  sang  s’écoule^  Aucun 
accident  n'est  ordinairement  la  suitedes  opérations 
de  ce  genre  :  il  ne  se  manifeste  qti’une  inflammation 
médiocre ,  qui  cède  facilement  à  la  saignée ,  aux  ap¬ 
plications  de  sangsues,  aux  bains  et  aux  fomentations 
émollientes ,  et  qui ,  che^i  le  plùs  grand  nombre  des 
sujets,  se  dissipe  spontanément.  )  ' 

La  ligature.  La  ligatufe  des  hémorrhoïdes  n’expose  pas  au  dan¬ 
ger  de  rhémorrhagie ,  inais  elle  en  a  d’autres.  H  est 
vrai  que  lès  malades  ne  lès  éprouvent  pas  touiours. 
Petit  a  souvent  employé  ce  moyen  sans  inconvénient. 
Dans  d’autres  cas ,  il  a  en  occasion  de  se  repentir  den 
avoir  fait  usage.  ÎJnè  femme  à  qui  il  avait  lié  trois  hé¬ 
morrhoïdes  dont  le  pédicule  était  étroit ,  et  qui  étaient 
favorablement  situées  pour  le  succès  de  cette  opéra¬ 
tion,  ne  ressentit  pas  d  abord  beaucoup  de  douleur. 
Cinq  hètirés  après,  elle  lüi'fit  dire  qu’elle  souffrait  beau¬ 
coup  de  coliques-,  qui  s’étendaient  le  long  du  colon. 
Elle  fut  saignée  quatrê  fois  sans  en  être  soulagée.  Ala 
fin  Petit  coupa  les  ligaturés,  qui  ùe  pouvaient  plus 
être  relâchées,  tant  elles  étaient  enfermées  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  des  pai'lies  tuméfiées.  Les  dou¬ 
leurs  s’apaisèrent  en  peu  de  temps,  Les  ligatures  n  é- 
taient  restées  qne  vingt-quatre  heures,  cependant  les 
hémorrhoïdes  étaient  devenues  noires ,  et  la  peau  était 
coupée  à  leur  base,  Petit  les  emporta  sans  qu’il  y  eiit 
la  moindre  effusion  de  sang. 
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Ijn  autre  malade  auquel  on  avait  pareillement  lié- 
iles  hémorrhoïdes  ne  put  être  sauvé  ,  quoiqu’on  Oou- 
pât  également  les  ligatures  vingt-quatre  heures  après 
leur  application-.  Les  nausées,  les  hoquets ,  les  vomis- 
semens  et  les  douleurs  excessives  qui  étaient  prompte¬ 
ment  survenus,  n’avaiént  pU  être  calmés  par  les  sai¬ 
gnées,  les  boissons,  les  applications  émollientes  ré¬ 
pétées  souvent,  et  l’usage  intérieur  des  caïmans,  fies 
symptômes- durèrent  avec  la  même  intensité  après  que 
les  ligatures  eurent  été  coupées  >  et  le  malade  mourut 
à  la  fin  du  deulième  jour.  Petit  les  compare  à  ceux 
qui  dépendent  d’un  étranglement  d’intestin.  Depuis 
que  ces  deux  faits  ^e  sont  passés  sous  ses  yeux,  il  n’a 
plus  fait  usage  de  la  ligature  dans  le  traitement  des 
hémorrhoïdes.  .  -  -  ^ 

Le  caustique  est  le  ^atrièmé  moyen  dont  on  s’est 
servi  pour  détruire. ces  sortes  de  tumeurs.  Outre  qu’il 
n’est  point  applicable  à  tous  les  cas ,  Petit  ne  conçoit 
pas  comment  on  peut  préférer  ce  moyen  à  rinstrument 
tranchant,  qui  agit  plus  promptement,  qui- ne  fait 
que  ce  qu’on  veut  qu’il  Êissê ,  et  dont  il  n’est  pas  à 
erâindré  que  l’action  s’étende  sur  des  parties  qué  l’o'tî 
a  intérêt  de  ménager.  On  ne  peut  pas- dire  là  mênié 
chose  de  la  cautérisation  avec  le  feu.  Son  effet  se  borné 
aux  parties  sur  lesquelles  on  l’applique  j  et  l’eschârre 
qui  en  résulte  est  suivie  dans  sa  chuté  d’uh  dégorgé-' 
ment  qui  peut  être  extrêmement  salutaire;  J’ai  oüï 
dire  à  Moreau  j  chirurgien  fort- expérimenté  j  quoi 
avait  plusieurs  fois  porté  une  espèce  de  couteau  rougi 
âü  feu  sur  plusieurs  points  de  bourrelets  héraorrhoï-; 
daux  qui  sortaient  du  fondement  j  et  que  ce  moyen 
III.  i6 
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avait  opéré  la  guéiisop  des  malades,.  J'ai  su  aussi  que, 
daps  un  cas;  toul-à^fait -différent ,  dan  s  celui  d’une  ex¬ 
coriation  supei-ficieile  étroite  et  longue ,  ,  survenue 
au  dedans  de  la  marge  de, ,  l’anus ,  laquelle  causait 
des  douleurs  extrêmement  vives un  autre  chirur¬ 
gien  de  Paris  j  Guérin ,  avait  fait  usage  avec  succès 
d’un,  cautère  cul tellaire  introduit  au  moyen  d’une  ca¬ 
nule  fendue  sur  sa  longueur ,  et  qu’il  avait  placée  dans 
le  rectumi  Le  malade  qui  a  été  opéré  aîusi  a  raconté  le 
fait  à  une  personne  qui  me  consultait  pour  la  même 
indisposition ,  et  lui  a  montré  l’entonnoir pt  le  cautère 
dont  Guérin  s’était  servi.  Il  avait  éprouvé  des  accidens 
inflammatoires  assez,  graves,  mais  qui  n’avaient  été  sui¬ 
vis  d’aucun  danger.  Les  excoriations  dont  il  s’agit  sont 
un  mal  assez  fréquent.  Elles  sont  aussi  douloureuses 
que  difficiles  à  guérir.  Il  est  étonnant  que  personne 
n’en  ait  parlé.  ^  \ 

Résu  ué.  (  toutes  les  méthodes  opératoires  qui  viennen  t  d’ê¬ 

tre  décrites,  l’excision  ou  larescision  sont  celles  qu’il  fau  t 
préférer.  Elles  sont  plus  promptes  et  plus  faciles  à  exé¬ 
cuter  que  les  autres  ;  et  lorsque  l’on  emploie  les  pré¬ 
cautions  convenables  pour  prévenir  l’hémoiThagie , 
elles  sont  exemptes  d’inconvéniens ,  et  suivies  d’une 
guérison  complète  et  assurée  du  malade.  )  • 

Conserver  .  Qüelqüe  pçocédé  que  l’on  emploie  pour  détruire 
morrhrtdel  l^s  hémorrhoïdes,  il  est  essentiel  d’en,  laisser  quelques- 
unes,  pour  éviter  la  suppression  totale  des  écqulemens 
qu’elles  déterminent.  Ce  conseil  est  celui  de  tous  les 
praticiens,  qui  n’ont  fait  à  cet  égard  que  répéter  le 

précepte ,  d’Hippocrate  5  qui  dit  ,  liv..6,.  aph.  12  : 
inprrhoïdçs  curari  diuturnas  ;  nisi  una  ieiv ata  fuerit  y 
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periculum  estTie  hjrdrops  superveniat  avi^  t(tbes\.  Aetiiis 
est  d’ün.à\ds-'eôritraire.  Selon:  Ini^iiliiïyiaüpcHnti'^de 
guérison  si  ori  ne  fait  entièrenrenc  eessêr  la  malatljie^ 
et  il  pense  que  les  hépaorroïdes  ^doivent  éwe  tbntp 
emportées. fîorter,  venu  long^temps  après,  a  ej^teqif- 
cilier.les'  deux  opinions,  en  «xm^iilant'de-né  rdét«âfeë 
les  hémôrrdïdêSiqne  peu  à  peu ,  ;  et  les  unes  ^après  lés 
autres  ,  pour  éviter  une  révolutiïjn  subite.  -  - 

,  ,  ,  .  ,  J),eis  Tumeurs,  sanguines..  . . 

Les  tumeurs  dont  il  sagif  ici  sont  cell'ès  qüi^sont  la 
suite  dés  coups  ou' des  chûtés.  Elles  sont  delà  mêmê 
espèce  que  celles  dont  il  a  été  patlé  à  l’article  des  plarés 
éontüsèà  à  latête,  et  qui  sont  désignées  sous- le  nom 
de  bosses.  Là  manière  dont  elles  se  forment  est  Ja  mêmë. 
Lorsqu’une  partie  est  frappée  d’ùne  maniéré  ditecre  ,'tl 
y  a  contusion-plus  ou  moins  forlèV'Mais  lorsqu'elle  l  e^ 
dans  une  direction  oblique,,  jl  sç  f^d  .ilîîe  ddaceration 
du  tissii  cellulaire  de  là  partie  blesséè  ;  et  s’il  s’y  ren¬ 
contre  des  veines  d’un  calibre  un  peu  gros ,  une  partie 
du  sang  qiii  en'  sort' 's’eiffil'tfe,  ét'raikrë-àé-rààs')^ble 
en  un  foyer,  où  if  formenLné  soÿte'  d’épânclrèm'ént?^^ 

Les  tumeurs  sanguines  s,ont|,^elquefois  doulou¬ 
reuses,  et  alors  il  faut  les  traiter  comme  si  elles  étaient 
inflammatoires.  S’il  sùrvifeit  de  M^Mppuiùfîôro,''iepus 
se:mèle  au  sang  épanche ,-  éï  -produit  ^ùénbéi^'qùidblt 
être  ouvert  cOtnine  il  Sera  dit.  Mais  pouf  î’ordinàîfé 
les  tümeürsénqnesiiorfnesbntpas  dôüloureù^és^îlllés 
sont  peu  élevééS',-ne  êhangent  paslà  coüieürdè  îd  pëM, 
présentent  austpïmher- ùne  tümeîir  profonde' et- duré, 
et  quelque  fluctuation  à  leur  paffié  moyennéf  ffe'à-éir- 
constances,  jointes  à  la  corinaissahce  de  ce  qùi  3^% 
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donné  lieU) ,  l'es  font  aisément  reconnaître.  Si  elles  sont 
•peurvolumineuses^  'où  peut  espérer  de  résoudre  le  sang 
quelles  contiennent  ,par  des  applications  salines  ou 
spiriîjieuses.  Jm  Souvent  réussi  avec  la  racine  d’une 
espècci  de  .bione,  dans  le  commerce  sous  le 

•ELom déraciné  vierge^ râpée,  dont  ori  forme  une  espèce 
dé  çâtaplasrae  en  y  ajoutant  de  l’eau-de-vie  et  du  mu- 
riate  de  soude-  Si  les  turnèurs  dont  il  s’agit  contiennent 
beaucoup.de  sang,  il  vaut  mieux  y  pratiquer  une  inci¬ 
sion  au  lieu  le  plus  déclive  et  en  faire  sortir  ce  sang 
par  des  pressions  modérées,  lesquelles  pressions  sont 
souvent  nécessaires  pour  opérer  son  évacuation ,  parce 
ipi-’iLa.  perdu,  sa  fluidité.  Lorsque  la  plus  grande  partie 
défpCdllots, en  a  été  tirée,  on  abandonne  leTeste  à, la 
nature,  qui  lé  çbasse  hors  de  la  plaie  ou  qui  en  opère 
la  résolution.  La^  pJaie'qu’ on  a  pratiquée  devient  alors 
une  plaie^simple,  et  elle  guérit  aisément.  ,  , 

Des  tumeurs  faites  par  V engorgement  des  parties 
'  '  tnoïlès^ 

jliés  tumeurs  de  cette  espèce  sont  érectiles ,  fongueu¬ 
ses,  ou  squirreuses  et  carcinomateuses.) 

^  . . 

p(  Depuis  long-tenips  M.  pupuytren  a.  fait  Gonna^^^^^ 
et  a;  .dédit  ,;  dans  ses.  epurs  d/anatoniie  fpàtholagique , 
UU;  tissu  . fort  remarquable,  dont  l’existence  j  dans  l’état 
;dé  maladie,  n’avait  point  encore  été  ;eonstatée,:  et  qu’il 
uç.mme  .tissu  érectile^  Ce:  tissiu,  peuta^é  développer  ae- 
cidentellem  envau  milieu;  .de  toutes  lesparties  :  vivantes. 

“  tissu  érectile  spirmp^nt^^^^ 

.aucliînris  ,  au  voisinage  du  vagin ,  auxmaipelons,  aux 
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bords  libres  des  lèvres  et  dans  ixii^grand  nombre  d’au¬ 
tres  orgaties.  Dans  son  état  dé  vacuité  il  est  môil,  flas¬ 
que  et  rougeâtre.  Un  réseau ‘fibreux  ,  sur  lçquel  se  ra¬ 
mifient  et  s’entrelacent  une  multitude  de  vaisseaux  set’ 
de  nerfs, lui  sertdebase.  Il  présente uneapparence  spon-^ 
gieuse q^i  semble  facilement  pennettre  -âii  sang;  dé; 
s’épancher  dans  ses  aréoles  ,  et  de  les. distendre  '5  màïs- 
il  est  constaté -que  cet  épancberâent.,  admis,  par  divers 
anatomistes,  n’existe  réellement  pas,  et  que,  dans  ce 
tissu  commse' dans  tous  les  autres:,  le- sang  n!abandonne 
point  ses  yaisseâaiiscj  hors  certains  cas  de  maladie,  Gon-: 
tenu  et;  renfermé j ;  comme-^à  la:vergey  dans  ;'Tlne mive-; 
loppe  fibreuse  très-épaisse  et  fort  extensible ,,  le  tissu 
érectile  normal,  est  toujours  distinct  dès  parties  voi¬ 
sines. ,  auxquelles  il  semble  simplement  surajouté. 

Doué,  à  raison  des  filets  nombreux  de  nerfs  qui  le  pé¬ 
nètrent,  d’une  exquise  sensibilité ,  Ion  :  voit  ce  tissu 
se  tuméfier,  s’ériger,  pour  ainsi  dire  ^  sous  l'empire 
4èa  titillations  les  plus  légères,  et  fréquemment  par  la 
simple  influence  de  l’imagmalion.  Alors  la  stimulation 
dont  l’organe  érectile  .est  le  siège  j  rqipelle  le  sang  en 
grande  quantité;  les  artères  voisines  battent  avec  plus 
de  force  ét  de  rapidité  ;  les  ramifications  capillaires  de 
ces  vaisseaux  se  gonflent,  et  le  tissu  tout  entier  devient 
turgescent  et  splidé.  , 

Les  plus  importans'de  ces  caractères  anatomiques  et  Tissu  évec- 

11.'  ^  àBOrmal 

physiologiques  se  rencontrent  dans  les  tissus  erêctiles 
accidentels.  On  observe  alors  la  même  disposition  vas¬ 
culaire  et  organique,  la  même  enveloppe  et  le  même 
réseau  fibreux ,  mais  cèttè  enveloppe  y  est  moins  forte 
et  la  quantité  de  nerfa  y  est  moins  grande  que  dans  les  or- 
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£33)65  érectiles  naturels.  Toutes  les  partiesdu  corps  peu-i 
venir  être.le  siège  du  dévelbppement  des  tissus  morbides 
de  ce  genre,  mais  ils  affectent  spécialémenf  Ta  peauet  le 
tissu  ceUulaire^soiis-cütané;  Le  visageetlestégumens  du 
crâne  en  sont  plus  souvent  le  siège  que  les  autres  parties 
dù  corps.  Ils  constituent  la  basé  de  la  plupart  des  taches 
et  des  tumeurs  déformé  et  de  couleurs  varieesÿ-^uei’ou 
appelle  eracze5>  ou  nœvi  mhterni.  Tantôt  ils  envahissent 
la  totalité  d’un  organe  c’est  ainsi  que  M.  Dupuytrèn  a 
vu.Ta  conque  de  l’oreille  toute  en  tière  et -une  portion  des 
parties  adj  acentes  converties  en  un  véritable  organe  eréc- 
tile;  tantôtdls  foirment  des  tumeurs  pins  ou  moins  consi-' 
déràbles,  logées  au  milieu  ou  dans  les  interstices  des  ;Ord 
ganesü  Ilsemblé  quelquefois  qu’  ils  soient  le  résültât  de  lït 
dégénérescence  d’un  tissu  naturel,  ét.de  la  dilatation 
dé  sa  trame  capillaire 5  tandis  que  chez  d’autres  sujets  iïi 
paraissent  former  de  vérilhbles  organes  noüvéâux;,;déve- 
loppésentreîesautres parties  :  dansle  premier cas=,  ils ^ 
confondent  de  toutes  parts  avec  lès  tissus  Sains  5  ^  dans  lé’ 
second,  ils  les  écartent,  ieséompïiment,:etën  restent- 
distincts  et ‘sépares  par  ;  iiné  enveloppe  celluleusé  as¬ 
sez  serrée  qui  circonscrit  leur  circonférence.  ;  : .  ;  :  ; 

Dans  tous  les  cas,  placés  .à;  rextérieur,  )les  >tisSuS; 
érectiles  accidentels  sont  rougeâtres  ou  ■brunâtres  ^ 
ordinairement  granulés  à  leur  surface  ;  leur  base  est 
presque  touj  ours  large ,  étendue, -  plus  ou,  moins  pro¬ 
fondément  implantée  dans  la  peau  ,  le.  tissu  cellulaire 
sous -  cutané  ou  entre  les  muscleà.  Ils  présentent 
des  mouvemens  alternatifs  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment,  ou  plutôt  de  dilatation  et  de  retrait,  qui  sonr 
isochrones  aux  pulsations  artérielles,. Mous  aü  toucher, 
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lorsque  rien  né  les  excile,  les  in  ita  Lîens,  même  légères, 
occasionnent  en  eux  une  tension  ,  une  rénitence  et  un 
gonflement-  reinarquablesi,  Les  incisions  pratiqiÿées  sftr 
eux  déterminent  la  sortie,  par  tous  les  points  delà  stir- 
fàce  de  la  plaie,  d’un  sang  abondant  qui  s’écoôJê^én 
masse  et  qu’il  est  fort  difficile  d’arrêter.  Une  fois  déte-i 
loppés ,  les  tissus  érectiles  accidentels  ne  disparaissênt 
jamais  spontanétnent:  loin  de  là  ,  ils  tendent  ,  conti¬ 
nuellement  à  s’accroître,  à  envahir  et  à  désorganiser 
des  parties  nouvelles.  Développées  à  un  degre  très- 
élevé,  on  a  vil  les  tumeurs  érectiiés  s  ouvrir  «poiitaq 
riéhient,  servir  de  base  à  dés  fongosités  énormes  et 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  toujours  rénaissantéèy 
qui  ont  oecasioné  la  mort  dés  sujétSi  dl  èst-raréqué  cé 
tissu  soit  le  siégé  de  ces  dégénérations  cancéreuses  qui 
se  manifestent  dans  presque  toutes  les  autres  prOdué- 
tions  organiques  anormales  de  l’éeonomie,  et  qui  sem¬ 
blent  former  leur  terminaison  la  pliis  constante.  •  •  ’■  ■■ 

On  a  fait  usagé  contre  les  tumeurs  formées  par  lè  Moyens 
tissu  érectile  d’un  grand  nombre  dé  moyens j •  parmi 
lesquels  on  remarque  la  compression ,  la  ligaturé  ,^îés 
caustiques,  la  cautérisation,  la  ligature  des  vàisàéàux 
qui  se  rendent  à  la  partie  affectée,  et  enfin  Féxtirpa- 
tion^  au  moyen  dé  rinstrument  tranchant.  ',1"^ 

La  compression  exercée  sur  les 'tumeurs  érectiles  à  La  comp 
pour  objet  d’en  rapprocher  les  aréoles,  de  s’oppbsëéâ" 
leur  distension  par  l’afflux  du  sang^  et  enfin  de  provoquer  ■ 
dans  leurs  parois  une  irritation  adhésive  qui  les  réii^  ’ 
nisse,  les  oblitère,  et  détruise  ainsi  leur  disposition  câ- 
vernetise.  Mais  l’expérience  a*  démontré  que  ce  môyeh 
est  infidèle  ;  la  douleur  qüé  détèrmine  la  compression 
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a  pii-sff UC  toujours  obligé  d’y  renoncer;  et  quand  elleaf; 
pu  être  supportée,  n’étant  pas  ordinairement .  assez, 
e^jacte-  et  assez  forte ,  elle  n’a  exercé  sur  la  tumeur  au-» 
cune  action  favorable.  On  a  vu  même,  un  asse*  grand 
nombre  de  sujets,  chez  qui  elle  avait  déterminé  une  in-. 
flaUîtnation  locale ,  et  ensuite  un'  acoroissement  plus 
rapide  de  la  maladie.  Elle  constitue  donc  en  définitive 
un  moyen  infidèle,  quelquefois  dangereux,,  et  dont  on 
nedoit  faire  usage  que  contre  les  tumeurs  fort  petites 
et  qui,,  étant  .situées  au  voisinage:  des,  os,  peuvent  être 
plusuisément  aplaties  d’une  manière  exaçte. 

Il  n’est  possible  de  lier  les  tumeurs  éreetiles  quu 
quand  elles,  sont  pédiculées,  superficiellesi  et  peu  con¬ 
sidérables,  Ces  cirçpnstaUçes  sont  asse?  difficiles  à  ren-. 
çontrer  réunies,.  Et  quoique  M .  ’White  assure  avoir  passé- 
une  aiguille  au  luilieu  d’une  masse  érectile  très?vol um i-, 
nçuse  ,  et  qu’il  en  aitlié  séparément  avec  succès  chaque- 
moitié ,.  personne  no  sera,  tenté  d’imiter  une  opération 
aiis^  peu  rationnelle  ,  qui,  ne  peruiet  pas  de  s’assurer  , 
sj,  aucune  portion  du  tissu  morbide  n’est  épargné,  et  qui 
peut  avoir  pour  résultat  l’héniorrhagie ,. l’inflammation, 
de.la  tumeur  et  le  développement  d’accidens.  graves, 
lç6.ca«st;-,  „  dja,  destruction  des.  tumeurs  érectiles  au  moyen  des. 

caustiques  est  une  opération  qui  pourrait  réussir,,  mais, 
qui  ne  sera  mise  en  usage  par  aucun  chirurgien  habile, 
qDjar ce  qne  les,  moyens  de,  ce  genre  ^agissent  qu,  avec- 
lenteur,,  et  que  leup  action  ne  pouvant  être  dirigée , 
o.u  s’étend  aux  parties  saines  qu’il  faudrait  ménager , 
o.u  laisse  intactes  des.  portions  de  tumeur  qu’il  aurait, 
été  important  .de  désorganiser ,  et  qui  peuvent  repro¬ 
duire  la  maladie.  M,  Wardrop  conseille  cependant  cç 
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moyen  ,  qu’U  croit  propre  à  déterminer  dans  Ip  -tiss.ii 
érectile  une  inflaramation  ulcéreuse,  qui,  en  opère  la 
destruction.  Mais  alors  les  maladesj  j-  soumis  à, 
fluence  ;  d^e  cette,  sorte  de  gangrène^  courent  des  chaur, 
qes  trop  défavorables  pour  qued’oii  nejpréfère  pas  dea 
moyens  plus  actifs  et  plus  surs.  :  irl  ; 

Le  cautère  acjtuel  constitue  un  des  moyens  les  ’plu%  La  caatérba- 
puissans  et  les  jflus  rationnels,  que  l’on  puisse  employer 
pour  anéantir  les  tumeurs  érectiles.  Cependant  on  ny 
a  que  rarement  recours,  à  raison  de  la  frayeur  qu’i^ 
cause  aux  malades,  des  dQuleurs,;qui  sont  le  produit 
de  son  application)  èt  surtout  parce  que  l’instrument 
tranchant  agit  avec- autant  d’efficacité;,  sans  présenter, 
les.  mêmes  inconvéniens.  Les- résultâîs  de  la  cautéri¬ 
sation  sont  d’ailleurs  toujours  be^uconp  plu^  grayes 
que  ceux  des  simples  extirpatians, opérées  avec  le  bis¬ 
touri.  Cependant  on.  pourrait  y  recpurir,  lorsque  la  tu4,  -  , 
meur  est  trop  étendue,  trop  minee  -,  trop  exactement 
confondue  avec  les  tissus  sains  l)our  qu’il  soit  possible, 
dé  l’extirper,  M.  Mâunoir  cite  une  obseryation  fort  re¬ 


marquable  de  tumeur  érectile  où  l’emploi  du  cautère 
a  été  suivi  du  succès  le  plus»cpmplet  ;  ce  moyen  pour¬ 
rait  encore  être  mis  en  usage  dans  quelques  cas  où  l’nn 
croirait  devoir  réduire  en  escharre  quelques  portions 
de  tissu  morbide  qui  auraient  , échappé  à  l’action  du 
bistouri.  ,  .  • 

En  comprimant  les  artères  principales  qui  se  ren-  fa  ligature 
dent  aux  tumeurs  érectiles  ,  on  voit  celles- ci  dirai-  ren"-^ 
nuer  de  volume  ,  devenir  flasques  et  molles ,  et  ces- 

'  •  .  •  ^  parties  affec-. 

ser  de  présenter  les  pulsations  qui  les  agitaient.  Ou  a  tées. 
pensé  dès  lors  que  la  ligature  de  ces  vaisseaux  ,  en 
tarissant  le  cours  du  sang  qui  alimente  la  maladie. 
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inettrait  ainsi  un  téi’me  à  son  accroissement  ,  et  pro- 
■^queràit  mênjetson  entière  disparition'.  Mais  quoique" 
C^tè  operation  ait  été  plusieurs  fois  pr&tiquëe,  Ton  n’a 
que  Tàrêrrierit  obteninm  aussi  héurètix  résultat.  Nous 
né  parlerons  pàs  iéT  des  Tentatives  irifi.’üctueuses  qui- 
furent  faites  sur  une  jeune  fille  affectée  de  tumeur^ 

'  éfèctile*  à  la, conque  de  Toreille  et  a4ï  parties  adja¬ 
centes;  delà  tête  ;  tentative  qui  avait  pôuf  objet  de  liei’ 
lés-  artères  temporale  ,  auriculaire  et  occipitale  du 
côté  affecté;  Il  est  évident  que  ces  ligatures ,  lors  même 
que  l’on  aurait  réxfesi- à  lés  appliquer,  n’auraient  pu 
être  suivies  dù  résultat  iquè  Ton  en  attendait,  parce  que, 
dans  les  cas  dé  cé  genre,  la  tumeur  est  alimentée  non- 
seuleméntpar  les  vaisséâux  qui  se'  distribuent  ordinai¬ 
rement  dans  la  partîé  qui  èn  est  lé  siège ,  -mais  encore 
parune-foule  dé  réifications  accessoires,  provenant 
des  artères  voisines]  dilatées  outre' ntesuré  ,'  et  qui  for- 
mènt  autour  de  la  tumeur  un  cercle  artëriél  fort  étendu 
ét  fort  sèrré.  Àü  liéü  de  lier  ainsi  lés  vaisseaux  les  plus 
voisins  de  la  tümeür,  on  a  proposé  et -exécuté  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  principale  qui  se  distribue  à  la  partie 
qui  en  est  le  siégé.'  Cettë  opération  a  réussi  plusieurs 
fois,  et  notamment jà  MM.  Travers  êtDalrympbé,  qui, 
Travers  <  t  pouT  des  tumeurs  CTéctiles  de  l  orbite,  ont  lié  Tartèrè 

Dalrymplie,  ^  ,,  .  _ 

carotide  correspondante.  Chez  les  deux  malades  ainsi 
opérés ,  la  tumeur,  après  avoir  cessé  de  battre,  diminua 
de  volunie,  et  disparut  presque  entièrement.  Plusieurs 
années  après ,  rien  n  annonçant  que  la  maladie  dût  re¬ 
paraître  ,  on  pouvait'  assurer  que.  la  guérison  était  radi- 
calé  et  solide.  .  ' 

ohscrviition  ’  Il  UC  faut  pas,  toutcfois ,  trop  compter  sur  le  succès 

deM.  Du-  ,  . 

puytreu.  des  opérations  de  ce  genre.  11  semble  que  la  destruc- 
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tioïl;  du  Jissji  érectîieaflOrmal;,  ;  ou- dnî  moins  son  obii- 
tération,  soit  soumise  à  cette  conditiôijy  qûe -fesàng, 
apresdadigature  de  l’sirtèré  priricîpalerjde.  la  partie,  ne 
lui:  sera  pas  ;apporté  æIi  trop  ^aàdeoquantite  pkr  les 
eommunicàtidns:  ànàstMiîbtiques  ,  avapt  que  ile  rap- 
proeheménîcet  l’adhésion  mutuelle  deies-'aréolés  n’ait 
pu  arôir  lieii.rOr,  ce  résultat  est  quelquefois 'assez  diffi¬ 
cile  à  obtenir,  à' én  juger,,  du  moins,  parles  observations 
suivantes-  :;uh:ho,mme  se  présenta  ài’Hôteb^Dieuuiê  Pa¬ 
ris,  ayant  la  conque /dé. Ibreifiedroiteentièremenden- 
valiie  par  un  tissu  érectile  qui  occupait  toùtèda  peau  de 
cette  partie  et  le.tissu  cellulaire  sous-jaefent  ;  le  pavillon 
avait  une  épaisseur  triple  de  celleiqui  laüest  naturelle^ 
dè  ebuleur  rouge  violacée  ;  ilprésentâiedes  moüvémens 
dé;  dilatation  et  d’kffaissement  isoéhrones  à  ceux^  du 
pouls.'En:  le; ooiripriraant.il  reprenait  sori-volume  ordi¬ 
naire;  mais  ^  aussitôtque  la- compression' avait  cessé  ^ 
on  le  voyait  se'gonfler  de  mouveau.  Le:  doigt  placé  sur 
lé  trajet- dés  altères  (Voisines  u’Cxerçaitaucune  influence 
sur  lui.  La  compression  .de  î’artère.  caiotide  pïimitive 
était  seule  suivie  dé  laffaissement  et  de  la  décoloration 
de  la  tumeur ,  qui  revenait  à  soruétat  habituel  aussitôt 
que  la  liberté  était  rendue  au  canal  artériel.  Ces  phé¬ 
nomènes  ayant  été  examinés  et  constatés  avec  exacti¬ 
tude  ,  M.  Dupuy  tren  se  décida  à  lier!  carotide  primitive 
droite..  L’opération  ne  présenta  aucune  circonstance 
particulière  :;Ia  tumeur  s’affaissa  promptement^  perdit 
sa  colorration  foncée,  cessa  de  battre  ;  et.  tout, faisait 
espérer  un  succès  complet.  Mais  ces  apparences  favo¬ 
rables  ne  se  prolongèrent  que  durant  quelques  jours, 
après  lesquels  on  vit  graduellement  reparaître  la  ma- 
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ladie  avec  une  intênsité  à  peu  près  égale  à  celle  qu’eilé 
avait  avant  l’opération.  ,  . 

Le  même  effet  ^smvitMa  ligature  des  artères  radiale 
et  cubitale,;  exécutée;  par  M;  Hodgson  ,■  pour  une  tir^ 
meur  érectile  qui  occupait  l’extrémité  du  doigt  airau-» 
lâire  de  la  maiu  droite.  Le  malade  ,  continuant  de 
souffrir ,  et,  hé  voulant  pas  se  soumertie  àl’ablation  de 
cette  partiè ,  TH.  Lawrence  se  décida,  le  chinirgieh  or-.  ' 
dinaire  étant  absent,  à  cerner  le  doigt  à  sa  basé ,  par, 
une  incision  circulaire  qui  divisât,  ilâ  ^peaii  ^  le  tissu 
cellulaire  et  les  vaisseaux ,  en  respectant  les  tendons 
des  muscles  extenseurs  et  flécbisseurs.  On  trouva  les 
artères  digitales  iaussi  volumineüses  que  le  sont;  ordi-. 
nairement  celles,  de  l’avant-bras  ;  et  une  multitude  de 
rameaux  considérables  qui  les  accompagnaient  éxigèW 
rént  des  ligatmes  .  séparées. .  La  ;plaie  fut .  réunie  au 
moyen  de  quatre  points  de  suture  5' rien  n’èn  retarda 
la  cicatrisation,  et  la  tumeur  érectile  disparut.  ■ 
L’instrument  tràncbant  est  ;  donc , ,  en  j  dernier:  résul¬ 
tat,  le  moyen  le  plus  sûr  que  l’on  puisse  employer 
pour  détruire  les  tissus  érectiles.  Maître  de  l’action 
du  bistouri,  le.  cbirurgien «peut  suivre  avec  lui  toutes 
les  ramifications  de  la  tumeur.  Il  faut  alors  se  sou¬ 
venir  que  plus  On  s’éloigné  du.  tissu  morbide  ,  moins' 
on  rencontre  de  vaisseaux  à  lier  ;  et  que  si  on  s’en 
rapproche  trop:^  ou  ai  on  l’intéresse,  le  malade  est  ex¬ 
posé  à  un  écoulement  sanguin,  considérable.  Un  enfant 
^dè  dix  jours,  opéré  par  M.  Wardrop,  périt  ainsi  épuisé 
par  l’hémorrhagie ,  peu  de,  temps  après,  l’extirpation 
d’une  tumeur  érectile  située  entre  l’apophyse  mastoïde. 
et  la  protubérance  occipitale  externe.  Il  importe  donc. 
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beaucoup  j  dans  ces  circonstances,  de  s’écarter  de  cet 
axiome  qui  prescrit  de  conserver  toujours  le  plus  de 
parties  que  possible*  Plus;  d’ailleurs  on  s’est  éloigné 
des  limités  de  là: tumeur,  moins  sa  .réproduction  de¬ 
vient  à  craindre.  C’est  d’après  ces  principes  que  se  con¬ 
duisit  M.  Maundir,  lorsqu’il  extirpa  sous  le.  coude  et  observation 
àous;;le.  menton  des  tissus  ;  érectiles  considérables,  et  deM.Mau- 
dont  l’ablation,  n’a  .été,  suivie  d’aumm  accident.! ;Si 
la  .  tumeur  était  située  .à  ,  une  partie  isolée  et  peu  im¬ 
portante,  comme  le  doigt,  lalèvre,  etc;,  on  pourrait, 
après  avoir  employé  sans  succès  des  moyens  plus  doux, 
emporter  avec  elle  ja  base  qui  la  supporte,  comme  on  le 
ferait  pour  un  ulcère  cancéreux ,  et;  réunir  ensuite  les 
bords  de  la  division. 

Les  tissus  érectiles  ont  iiné  , tendance  singulière  à 
repnlluler,  et  il  faut  par  conséquent  avoir  le  plustgrand 
soin  dans  les  opérations,  que  l’on  entreprend  pour  les 
-détruire^  d’éviter  d’en  épargner  la -plus  légère  portion. 

Iln.’est  presque  pas  de  parties  du  corps  sur  lesquelles 
M.  -Dupuytren  nkit  enlevé,  de'semblables  tumeurs , 
et  dans  tous  les  cas ,  ila-obtènu  rmé  guérison  radicale 
en  les  conformantlàcesr  prin'cipés..):*  , 

.  \  Des  Tumeurs  forigeusesv 

Ces  tumeürsi.sQnt  celles  qui  s’élèvent; sur  la  dure- 
mère,  l’encantiiisy  le  le  staphylôme,  les  po¬ 

lypes  des  narines  et  de  lagfor;ge  ,  céux  du  sinus  maxil¬ 
laire  et  des  oreillesyrépulis,  l’exubérance  des  amygdales, 
la  tuméfaction  et’ le  prolcffigemefit  de  la  luette,  .et  les 
polypes  de"  la  matrice'et  du  vagin.  ; 


DK  K  A  MÉDECINE 


254 

Des  fongosités  de  ta  dure-mére. 

Caüses  Ces  fongosités  provîénnent  âe  ca-iïses  différenteSi  Eij 
meu^rs!**  elqués  --uns.  elles  sont  la  suite-  d’ûiie-affection  ' véné-^ 
rienne  ou  de  toute  autre  cause  intérieure  qui  altère' Ites 
os  du  crâne  ;’ en  d’autres,  elles  sont:  le^produit  d’une 
commotion  qui -a  affaibli  le  ressort- des:  wsseadx  qui 
unissent  la  dure>^  mère,  â  ces  os ,  isoit; ;qu  elle  àit  été 
occasionée  par  un  dôup  à-da  tete,  ou  par  un  ébranle¬ 
ment  communi<pié-à  cette  partie  par  une  chute  sur  les 
pieds,  sur  les-fessesy  ou  de  toute  autre  mahière.-On 
voit  un  exemple  de  cette  dernière  espèce  dans  le  çin- 
,  quième  volumeèdés  Mémoires  de  l’Académie' de  Chi¬ 
rurgie.  Cet  exemple  servira  à  faire -'connaître  les  si^es 
par  lesqueis  -cetté»' maladie/ s’anndïice:;  et  les  suites 
^quelle  entraîne./  :  !!<  .> 

ObservatioB  Tin  particulier  fit- une  chute  sui- dés  fesses  ,  sans  que 
de  maladie!^  sa  fête  portâtv  L’âccident  fut  suivi: d’u'né  eommotibh 
qui  se  manifesta./;  par  ,  une  sorte  dc  istupeur.  qui -dura 
quatre  moisj  Ilié’écoula;  lin  pareil  temps;  sans  que-lë 
malade  éproiivâ|  la  moindre  >îiçdinmodité.  Il  ne:  pen¬ 
sait  plus  à  ce  qui  lui  était  arrivé  ÿdûirsque  son  barbier 
s’aperçut,  en  lui  rasant  la  tête,  d’une  crépitation  sem¬ 
blable  au  froissew^ent  d’un  parchèmih  sec.  Le  malade 
y  porta  la  main  et  sentit  la  même  chose.  Il  n’y  avait 
encore  ni  tumeur  ni  affaissenàent;.:mais.  le  lendemain 
il  s’était  formé  qne  élévation  dont  la  bâser.égalait  une 
pièce  d’un  franc  ;  et  où  il  y  avait  des  pulsations.-  Cette 
tumeur  fit  des  progrès  rapides.  On  éssaya  delà  réprimer 
au  moyen  d’ùné  eompressionque  lepialade  ne  put  sup¬ 
porter.  La  tumeur  rentrait ,  niais  il  survenait  des  étour- 


dissemens  effrayians;  Quel que$-un$  crurent  que  c’était 
un  anévrysme,  D’autres  y  virent  Une  hérnie  du  cerveàua 
Bientôt  le  mal  augmenta  au  point  d’offrir  le  volumd 
d’un  œuf  de  poule  d’Inde.  Il  y  avait  delà  douleur.,  que 
l’on  faisdt  cesser  en  appuyant,' dçssu§  |. mais  lè  malade 
préférait  son  état  de  douleur .auXtS.ÿncopes  que  la  'coirr* 
pression  lui  causait.,  IL  sediyça  ajuxrçharlatans;^  et  mou¬ 
rut  seize  mois;apj:es  sa  chute,  et, huit  mois,  après. happa;-» 
rition  de  sa  tumeur.  y  :  l'A.dza:  ;  ,1  i  ; 

L’ojiverture  de  son,  corps  fil  éPB[H;aîtî’e  la-mature  du 
mal.  Il  y  avait  àjlaidure-mèrèaihecfimgQSitéienfèrméë 
dans  sa  duplicature  et  de  la  grosaeurdu  pômg'f  laquelle 
s’enfoncait  d’une  part  sur  le  cerveaii ,  qu’elle  avaitdé-»; 
primé ,  et  se  portait  de  l’autre  à  travers,  roûvefture  du 
crâne.  Cette  ouverture,  faite  par  ,ér^|^.,.étaiti  plus 
grande  en  dedans  qu’ejn  dehors  ,::paree'jque  . la  tahleâu-î 
terne  des  os  était  détruite  dans  unoéteudue plus  grande 
que  rexterne,  Ses  bords  étaient  aigus,; de  sorte  qu’éPe 
exerçait  sur  la  tumeur  une  pression,  douloureuse,  ; qui 
diminuait  lorsque  .cette  tumeur,  dtait  contenue  ou 

qu’on  la  forçait  à,  rentrer. . 

Ceux  qui  avaient  regardé  la  maladie  dont  on  vient  de 
parler  comme  unauévrysmese:.soiit  trompés  à  beaucou|t 
d’égards:  Il  n’y  a  pas  à  la  dure-mère  d’artère  assez 
considérable  pour  former  une, tumeur  d’uu  aussi  gros 
volume.  La  forcé,  de  ces  vaisseaux;  n’aurait  pumser,  les 
os  dans  une  aussi  grande  étendue.  Enfin j  un  ànévrysmê 
•a  des  battemens  isochrones  à  ceux  des  artères  j,^u  lieùr 
que  ceux  de  la  tumeur  répondaient  aux  battemeris  du 
cerveau.  -  - 

.  Ces  considérations  n’avaient  pas  empêché  Pai-é  de 


aussi  observé 
et  s’y  est  mé¬ 
pris. 


Fongosités 

survenues 

vingt-neuf 

cident  qui  y 
a  donné  lieu. 
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commettre  une  semblable  méprise  dans  un  cas  (Jiü  pà-  - 
raît  aussi  avoir  été  celui  d’un  fongus'à  ladure-mèrej 
La  tumeur  avait  cru  peu  à  pem,  et  elled’aisait  sentir  des 
battemens  très-marqués.  Voilà  tout  ce  qii’on  en  sait.- 
Paré  avait  bien  recommandé  qu’on  ne  l’ouvrît  pas.  Sort 
avis  fut  négligé,  et  le  malade  périt  en  deux  joursi 
Les  tumeurs  fongueuses  à  la  dure-mère  ne  paraissent 
quelquefois  que  long-temps  après  l’accident  qui  y  a 
donné  lieu,  et  les  malades  peuvent  y  survivre  plusieurs 
années.  C’est  ce  qrti  "est  arrivé  à  une  autre  persorine 
dont  rhistoire  a  aussi  été  communiquée  à  l’Académie 
deCbirurgie.En  iyï2,  une  fille,  âgée  de  dix-huit  ansj 
se  laissa  tomber  dans  une  cave.  Elle"  perdit  connais¬ 
sance.  On  lui  trouva  une  contusion  à  la  partie  postéf 
rieure  et  moy^ne  du  pariétal  droit,  mais  cet  accident 
ne  parut  pas  mériter  une  grande  attention;  Il  lui  sur¬ 
vint-  cependant  de  fréquens  vomissemensÿ  et  elle  resta 
sujette  à  dê  grands 'maux  de  tête.' Ving^^t-neuf  ans  après  j 
en  i.y4i  V  1®^  malade  reçut  au  même  endroit  de  la  tête 
un  Coup  qui  fut  Suivi  d’un  long  évanouissement.  On 
crut  sentir  que  ce  coup  avait  causé  une  légère  dépres¬ 
sion  àl’os.  Un  moisnprès,  il  s’éleva  subitement  au  lieu 
frappé  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de 
poule.  Cette  tumeur  fut  accompagnée  des  accidens  les 
plus  graves,  tels  que  dés  vomissemerts  et  des  hoquets 
avec  concentration^  du  pouls  et  froid  aux  extrémitési 
La  nuit  suivante  fut  extrêmement  orageuse.  La  dispo¬ 
sition  du  lit  de  la  malade  était  telle ,  qu’elle  restait’ 
couchée  sur  le  coté  opposé  à  la  tumeur.  Cette  situation' 
seule  fut  assez  favorable  pour  que  ses  accidens  se  cal¬ 
massent,  et  que  son  état  devînt  beaucoup  moins  inquié- 
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tant.  La  tumeur  avait  disparu  pour  faire  place  à  un 
onfoucementj  avec  perte  de  substance  au  pariétal,  de 
l’étendue  d’un  ancien  écu.  .'f-. 

On  conseilla  un  bonnet  piqué,  avec  une  plaque  cor¬ 
respondante  à  la  tumeur.  Ce  moyen  n’eut  pas  le  succès 
qu’on  en  attendait  ;  mais  la  malade  était  constammen  t 
soulagée  en  restant  couchée  sur  le  côté  gauche.  Elle 
éprouva  diverses  alternatives  de  bien  et  de  mal,  après 
lesquelles  elle  tomba,  au  bout  de  neuf  ans,  dans  uir 
état  pire  que  ceux  qui  avaient  précédé,  ét  elle  mourut 
en  seize  heures. 

La  pièce  osseuse,  tirée  du  cimetière  long-temps 
après,  et  soumise  à  iexamen,  fit  voir  au  pariétal  droit 
une  ouverture  de  seize  centimètres  (le  cû’conférènce. 

On  vit  (jUe  leS  bUrds  de  cette  ouverture  étaient  rongés 
plus  avant  au  dedans  du  crâne  qu’au  dehors  de  cette 
cavité,  et  que  ces  os  avaient  conservé  Leur;  couleur naj- 
turelie  ;  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,  puisque  l’ouj- 
yertüre  dont  il  s’agit  était  l’effet  d’une  sorte  d’érodou 
ou  de  destruction  ,  et.  non  celui  d’une  carie;  ^  - 

On  a  fait  bien  des  tentatives  pour  détruire  les  fonsQ-  On  a  tenté 

,  ,  .  ;  -  ^  ;  de  gnérir  les 

.Sites  de  la  dure -mer e  ;  plusieurs  ont  ose  les  mettre  a  fongosités  de  - 
nu,  dans  l’intention  de  les  attaquer  avec  le  caustique  5  par  des™pé- 
mais  il  n’en  out  pas  eu  le  temps,  parce  que  les  malades  o^t’°été 
sont  mortstrès-promptement.  ,Qn  apensé  qu’il  am'ait  succès, 
fallu  s’y  prendre  plus  tôt  j  et  avant  que  le  mal  eût  fait 
tant  de  progrès  :  on  a  dit  aussi  qu’au. heü  de  penser^  Onaconseillé 
attaquer  la  fongosité,  qui  est  la  maladie  principale j  U  d’autres  opé- 
aurait  fallu  coipmencer  par  détruire  les  bords  de  l’ou- 
yerture,  qui  exercent  sur  elle.une  pression  si  nuisible;, 
au  moyen  du  trépan  et  des  autres  :  procédés  connus. 
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Raisons  de  Mais  commeiit  osèr  entreprendre' des  opérations  aussi 
s  tn abstenir.  j^jjgajdeQses,  dans  ies  comm'encemens  d’une  maladie 
avec  laquelle  on  j?éut  vivre  long-temps  .i*  et  de  quel  suc¬ 
cès  peut- on  se  flattér,  si,  comme  il  arrive  souvent,  les 
fongosités  s’élèvent'  de  la  dure-mère  èn  plusieurs  en¬ 
droits  à  la  fois  ?  11  est  bon  de  chercher  à  reculer  les 
limites  dé  l’art;  mais  il  ne  faut  pas  se- livrer  à  des  espé¬ 
rances  destituées  de  toute  espèce  de  fondement.  Les 
fongosités  de  la  dure-mère  sont  du  nombre  des  mala¬ 
dies  qui  sont  totalement  incurables,  et  auxquelles  on 
ne  doit  pas  se  permettre*  de  toucher. 

De  VEncanthis.^.  ,  •  . 

~  L’ericanthis  est  üne  tumeur  fongueuse  et  lypôma- 
teuse  qui  s’élève  du  grand  angle  de  l’œil,  très r proba¬ 
blement  de  la  caroncule  lacrymale ,  et.  qui  s’étend  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  la  corifée,  avec  des  pr^longemens 
qui,  en  quelques  sujets,  se  portent  le  lo#g -dé  la  face 
interne  de  la  partie  voisine  des  paupières.  Son  vOlüme 
varie  jusqu’à. acquérir  celui  d’une  grosse  châtaigne  ou 
'  d’une  noix.  QüelqüéfOis  elle  prend  une  eoulëur  brune 

.  ,  -O,  ïoneée  et  un  aspect  carcinomateux  accompagné  des 
'  douleurs  qui  caractérisent  cet  état;  mais,  pour  le  plus 

>  vi‘!  ^  'souvent,  l’èncanthis  est  comme  grumeleet  de  cbulenr 
Tôugèâtre,  assez isénibiable  à  celle  de  la  caroncule  lacry¬ 
male,  qui  lui  donne’ naissance.  Sous  quelque  appârenc'q 
.  ,j  qu’èlle  se 'présente  , -cette  tumeur  gêne  le  mouvement 

,  des  paupières  et  l’absorption  des  larmes',’ qui  fatiguent 
et  rougissent  la  conjonctive  et  regorgent  ensuite  sur  les 
•joues,  de  manière  que  la  perception  des  objets  devient 
fatigante  et  difficile. 
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Ce  mal  n’est  paseommun.  Il  n’est  susceptible  de  gué¬ 
rison  qu’au  moyen  ^ie  l’extirpation ,  qui  s’exécute  à  peu 
près  de  la  même  manière  dans-tous  les  cas,  c’est-à-dire 
qu après  a^voif -=soulei?é  la  tumeur  avec  dès  pinces  ou 
avec  une  airigne ,  on  -la  séparé  de  toutes  ses  adhérences 
avec  un  bistouri  approprié ,  ou  avec  lé  tranchant  des 
ciseaux,  en  -prenant  garde,  autant  qu’il  est  possible  , 
de  ne  pas  intéresser,  les  points  du  les  condüits  laeiy- 
•maux.,  , 

:Si  l’encaitthis  est-carbinomateux,  il  n’y  a  presque 
plus  de  ressource,  à  moins  qu’on  n’extirpe  en  même 
temps  l’œil  et  toutes  les  parties  contenues  dans  l’orbite; 
mais  xle.succès  est  douteux.  -  = 

L’opération  qui|  convient  à  ce  mal  est 'suivie  d’iine 
légère  effusion  de-  sàng.  Cependant  Pellier  a  vu  surve¬ 
nir,  une  hémorrhagie  très-grave.  Lé  sang  arrêté  par  dés 
liions-  d-eaü?fraîche,;  on  sé  contente  de  couvrit  l’cëil 
avec  ;  des  èdmprèsses  ’  trempées  dans  .une  ’  décoction 
émollientéi,  ét  on  attend  la  suppuration  ,  qui  s’établit  le 
huitième  ou  le  neuvième  jouri,  La  guérison  n’a  lieu,  qu’au 
bout  dé  trois,  ou  quatre  semaines.  * 

Du  P.tévigion.  ; ,  :  .  * 

Le  ptérigion  est  une  végétation  de  couleur  cendrée 
rougeâtre  ^  qui  s’élève  le  plus  ordinairement  au  devant 
de  la  conjonctive  et-de  la-Cornée  ,  du  côté  du  grand 
angle,;ou  angleinterne  de  l’œil.  Quelquefois  il  s’endorme 
du  côté  de  son  angle  externe-,  et  même  de  tous  les  points 
de  sa-circonférence.  La  forme  en  est  triangulaire,  de 
manière  que  la  pointe  s-avance  vers  la  cornée,  et  quel¬ 
quefois  jusqu’au  centre  de  cette  partie^  Il  y  a  des  sujets 
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sur  lesquels  il  s’élève  plusieurs  pterigions  qui  parvien- 
.neut  à  se  réunir  sur  la  cornée,  de  manière  à  les  privei’ 
entièrement,  de  la  vue. 

Cette  végétatio'u  doit  être  extirpée.  On  la  saisit  avec 
des  pinces  pour  la  soulever  de  dessus  la  cornée ,  et  on 
la  retranche  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat, 
après  quoi  on  en  continue  la  rescision  aussi  loin  qu’on 
le. juge  nécessaire  sur  le  blanc  de  l’œil.  Il  sort  du  sang 
qu’on  doit  laisser  couler.  11  est  même  à  propos  d’en  fa¬ 
voriser  la  sortie  en  fomentant  l’œil  avec  une  éponge 
imbibée  d’eau  tiède.  Lorsque  le  sang  est  arrêté  ,  on 
couvre^ l’œil  avec  des  compresses,  et  on  attend  l’évér 
nement.  Pour  l’ordinaire  il  s’établit  une  inflammation 
.assez  vive,  mais  qui  cède  aux’  saignées,  aux  boissons 
adoucissantes  et  à  tous  les  autres  moyens  antiphlogis¬ 
tiques,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  survient  une  suppu¬ 
ration  muqueuse.  La  plaie  se  dégorge  sans  autre  secou^ 
que  celui  des  fomentations  émollientes  ,  et  la  guérison 
a  lieu  depuis  le  trentième  jusqu’au  quarantième  jour. 
Cependant  il  reste  toujours  un  nuage  sur  la  cornée  ,  le¬ 
quel  est  le  produit  de  la  cicatrice.  Le  dégorgement  de 
cette  membrane  à  l’endroit  que  le  ptérigion  occupait 
fait  qu’ elle  donne  un  passage  plus  libre  à  Ja  lumière,  et 
que  le  malade  discerne  mieux  les  objets,  outre  qu’il  est* 
t|ébarrassé  de  la  gêne  que  causait  le  ptérigion,  de  la 
rougeur  des  yeux  dont  cé  mal  était  accompagné  ,  et  de 
la  sensibilité  de  celui, de. ces  organes  qui  était  malade. 
Le  succès  de  l’opéradon  que  je  viens  de' décrire  n’est 
pas  touj  ours  aussi  heureux.  Le  mal  se  reproduit  souvent. 
J’ai  donné  des  soins  à  un  homme,  bien  portant  d’ail¬ 
leurs  ,ù  qui  je  l’ai  extirpé  plusieurs  fois  sans  pouvoir 
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■  le  détruire.  Gomme  il  ne  causait  que  des  incommodités 
supportables ,  j’ai  engagé  la  persônné  incbmihodéé  a  ne 
plus  y  rien  faire.  Le  ptérigion  est  revenu  à  son  premier 
état,  et' il  reste  stationnaire.  - 

Du  Staphjlôme.  ,1.:'  ; 

;  Le  Rtaphylôme  est  moins  une  tumeur  fongueuse 
qu’une  sprtedeprolongement delà  cornée,  qui,  ayant 
perdu  son  ressort,  est  chassée  en  avant  par  l’humenr 
aqueuse,  et  qui  ne  peut  plus  être  contenue  par  les  pau¬ 
pières,  entre  lesquelles  elle  ;  s’ engage,  et  produit!  une 
tumeur  dont  la  forme  est  en  :quelque  sortereonique  j 
et  dont  les  dimensions  sont  différentes.  Je  lui  aLvü<fair® 
au  devant  de  l’œil  une  saillie  de  plus  de  vingr;sept:milli- 
mètres.  Souvent  cette  tumeur,  utte  lois  forrftéu, -ne , 
.  prend  plus  d’accroissement.  Souvent  aussi  elle  en  prend 
d’une  manière  menaçante,  et  elle  s’ùlcèreî  Dansle  prej- 
mier  cas,  elle  n'exige  aucun  traitem^t.,et'laipers6nne 
incommodée  peut  la  garder  long-temps ,  et  même  pen- 
danttoutesavie.  Dans^le  second,  on  ne  peut  aedispen- 
ser  de  l’extirper  pour  faire  cesser  les^  douleurs  letd’éedu- 
lement  des  larmes  quelle  cause,'  et  pour  éviter;  ansâ 
quelle  prenne  un  caractère  carpinoraateux;.'  AvAt'' 

La  manière  dè  procéder.est  celle-ci .  Le  nialade  assis 
sur  une  chaise ,  contenu,  pt  Içs  paupières  éeartéesy  on 
traverse  la  base  de  la  fumeur  avec  une  aâgujlle'^àrâie 
d’un  cordonnet  de  fil,  dont qn  réunit  et  on.  tient  les 
deux  bouts  pour  fixer  l’œil  et  pour  l’amener  au  dehorsi 
après  quoi  on  retranche  le.  staphylônie  en  anticipant 
un  peu  sur  la  sclérotique.  Les  humeurs  contenues  dans 
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l’œil  s’échappent,  et  ;  cet  organe  dimintiesur-  le-  cliamp 
de  volume,  Il  ne  s’agit  plus  qUede  couvrir  la;  paTtie  avec 
des  cumpresses  tr,einpée§  daftadnedécoction  émolliente 
et  légèrement  résolutive,  et  ;Soutenues  par  uii- bandage, 
purement  contentif.  Quelquefois  il  survient  de  l’hé-  , 
morrhagie.  Pellier  à  vu  fcetàccidént  arriver,  et  il  ÿ  a  re¬ 
médié- par  l’application  de  compresses' trethpées  dans 
d,e.d’eafü;  trèsr  firoide.  :  Lés  accidens  inflammatoires^  qui 
survienn'ent  demandent  la-  plus'  sérieuse  attention. 
I^rsque  la  suppuration  a  commencé  à  s’établir  y  éës  ac- 
çidensjsfefdiæipent ,  letle  câline  revient:  L’teîl,  diminué 
.dejr,plume  j  :se  coUglobe;,.  et  dans  là  suite  il  devient 
pcopre-ài  porter  un-  œil  d’éinaii,*  qui  corrigé  la  difformité; 
-illJ’fd  plusieurs-  fois:  opéré:  dé:  celte  maniéré  avèc  dés 
/  sucçès.ddfférens.  Plusieurs  malades  ont  guéri  sans  àcci- 
densj  d’aufees  en  ont  essuyé  dé  très-  grades.  M-  Séarpà 
pense-  qu’o'n  les  léviterait  totijours  y  si  ÿ  ati-  lifeu'  d’éxlir- 
rperie>stapbyl!oiïïef,"On  seeOntéiltâit  d’efï  ëmporter  une 
pètçe  pfârtié'  saWaritjçipèr  sur  sa  base  ,  ét‘  sans  courir 
-lebi^que:  d’eïitatfter  la  ■  SciérOtiqùe.  Il  ;paràîf  ^  avoir  été 
déterminéTà:'.p'rOcédër%insi  par  ùn  passage  de  Gelse , 
■qvàf  aptès^a'^ïr- parlé' dé  la  ligaturé,' dont  Sans  douté 
on  faisait  usage 'dë'^son  téfihps  ,  dit  qu’il  ÿ'â^ünë  àutrè 
manièreidfîepérèry-làqiéëllé' eonsisté  à  enlever  du  sta- 
phyiôrrie;:  une  portibn  dé  la  grosSèUr'  d’üné  lèritillé. 
MvS^r^:tgÿvérsé  lésommét  dé  là  tuniéUràVéc  uÏÏbis- 
touri'âéatafactê,  et  rétouTÜant  ié  traricbant  de  l’ins- 
trumeht  de  baS  en  haut,  il  soülévè  le  lambeau  qu’il 
vient  de  faire,  au  moyen  d’une  pince,  et  le  retrahcbe. 
La  plaie  est  suffisante  pour  laisser  sortir  de  l’œil  ce  qui 


doit  s’en  échapper.;  Les  aceidetBS  sont  niédioeres;  l’œil 
s’affaisse  par  la  sortie  du  cristallin  e,t  du  corps  vitré  et 
tout  se  passe  eo^me  dans  l’autre  manière  d’opérer^ :o: 

..  Des  Poljpes  dunézet  âelagor^e.  .  . 

Il  s’élève  souvent  dans  les  parines  de.ces  tumcftips 
que  Lon  a  désignées^  sous  -  Ier  noin,  .de  p  olypes ,  parco , 
quôn  a  cru  leur  , trouver  quelque  .ressemblance,  aye^p. 
les, -zoophy tes  -de  r ce.  e.Qjn ,  o.u .  parce,  qw’en  a  pensé 
qu’elles  avaient  plusieurs  pieds^u  racine^.  ;L,e§  tu^  ^rs. 
dont  ibs’âgit  remplib^|,  peu  .^;peuj  la  çayité^  d’p,d  elles , 
tirent  leur  origijr^e  v  e,t  epqsect  j^es  ^incpipmodirés  ;  qui , 
sont  relatives. à  leur  :VQluiae  et;àlepe,ç.asçtÇîère.n  ou  iar: 

:  ,Lorsqu’eiles;:spnt^enepre;;petites  ,  elles  apppr^pt,-  £e  polype 
quelque  gêne; dans  la  respiration.;  ;La.,maIade:iSe;^sen^  commençanf 
enchifrené  ;  il  s’aperçpit^  dequeiqae  chpse  quirinepJiB;- 

mpdc  j  et  dont  il  cherche  à;^:  déharr^?.er  en  sedppji”  i. 


chant  souvent  ;  il  ne  distingue  IÇA  9;4enrSj.,  Spin  itn 

disposition  augmente  dans  les  ;  tenapSf.humides^f.  et;, 
diminue  dans  les  temps  Secs,  Peû  à.penla,  faculté:de:- 
respirer  et;  l’odorat;  se  perdent  en -entier.  Il  sent  qup. 
sa  narine;. est  ibàuçhée  par  uja  porps  dpnt;;d;;to:nclïe 
rextréfnité  ;ayec  le  doigt ,  et  que;  l’on  peut  .  y;gir,;nn> 
examinant  cette -cavité  un  beau  ipur,>-:Le  çprpsidpnç 
d s’agit,  diyersemént  placé,  s’avaheejvers.le  deyant.de 
la  .narine,  larsqne  le  makde  fait  des.efjinrts  pour.,  se 
mpucher  y,  et. il  fuit-enariêèreeii  .en.haut;lonsque;lé  rna.-^ 
4de-  cherçhn  à  awireriraiyy-  en;.feisant  nn.e3fdrte  inppir 
ration.--:;  n, 


..Si  le  mal  augmente;,  la,  pression  que  le  polype  eseree/ 
sur  le  canal  destiné  à.  conduire  les  larmes  dans  l.e-.;hez^ 
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les  retient  dans' le  sàc  lacrymal,  qui  se  remplit,  s  elève 
et  fait  hernie.-Il  survient  un  larmoiement  involqntaire 
comme  dans  lës  tumeurs  lacrymales  qui  dépendent  de 
toute  autre  cause,  La  cloison  du.  nez  est  déjetée  vers 
la  narine  saine  ,  et  la  respiration  est  aussi  difficile  de  ce 
dclfë^ljtie  de  l’autre.  Quelquefois  la  tumeur  descend',  et 
soft  en  ^partie  à  travers  l’ouverture  antérieure  de  la 
narine.  Plus  souvent  elle  se  porte  en  arrière,  où  elle 
trouvé  moinsidè  résistance ,  et  s’étend  au  delà  des  fossés 
nasales  ,  jusqueé  dans  lâ'qJartie  du  pLarynx  qui  est  au- 
dessus  du  voilé'dü  palais.  Bientôt  ce  ivoile  est  abaissé' 
nt  pprté  en  dévànt.  La  faculté  d’entendre  diminué, 
parce  que  l’unè  des  trorapés  d’Eüstàcbe ,  et  le  plus  sou-- 
•  '  :  vfetttt'outés  deux,  sont  comprimées.  Gellé  d’avaler  est 

fôrt'gêné'e.  Là  respiration  dévient  plus  pénible  de  jour 
en  jour,  et- lé  ïnalàde  est  menacé  de  suffocation .  V 
Parvenu  au  àrrrvé’àUssî^n  -qUéiqÙeS'  occàsidns  que  lé  polypéy 

dernier  de-  Uont  le§ àcéroisséméîïS'se  font  dans  tous  les  sens,  écarté 

ered  accrois-  _  ^  , 

lés  Qs^entre  lesquels'  il- -est  placé.  Geux  du  nez  sont' 
poussés  en  dévânt.  LéS^ds  maxillairès  et  tes  os  du  palais’ 
së  disjOignènt'ét  sé^ôftent  en  debbrs.  La  voûté  du  pa¬ 
lais  est  abaissée.  Là^'  pârOi  inférieure  des  orbites  sou- 
lèvéeichasSe  les^ÿeuxd’jiofs  de  çés  Cavités.  Enfin  j’ài  vu 
unpblÿpé  qui',  forçant  toutes  les  bàrriêrès  que  la  nature 
semblait  lui  ôppoSépj'^âvait  pénétré  dans  là'  fosse  tem¬ 
porale  pfofondé^U'^gomatique,  par  k  fente  sphéno- 
maxillaire,  et  dàns'la  cavité  du  cfàrie  f  à  travers  la  partie 
laplus’large  dëlà  fente-sphénoïdale,  par  déà appendices' 
dont  le  développement  donnait  lieu  à  des  pressions  qui 
avaient  ‘eu  les ‘^suites  les  plus  funestes  ,  puisqu’elles 

avaient  causé  la  mort;  du  malade.  é  . 


sèment. 

/ 
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Toute  espèce  de  polype  n’est  pas  susceptible  d’une-  ses  espèce», 
extension  aussi  prodi^euse.  Cette  extension  est  parti¬ 
culière  à  cellesîde  ces  tumeurs  qui  ont  une  consistance 
ferme.  Les  polypes  dont  la  consistance  est  molle  se 
prolongent  rarement  au  deià^de  la  cavité  où  ils  se  for-  queux, 
ment.  Il  y  a  donc,  à  proprement  parler,  deux  espèces 
de  polypes 5 -les  uns  mous,  que  l’on  nolhme  muqüeUx 
ou:vësiculaires^  et  les  autres  solides,  que  l’on  appêlle 
sarcomateux.  Les  premiers,  de -coUleUR  grisâtre  et  d’un  Sarcoma- 
aspecf.  luisant  j  sont  faciles]  à  distinguer  des  autres,  qui 
sont  de  couleur  blanche  et  terne.  Ceux-ci  varient  entre 
eux,  en  cé  qué  les  uns  paraissent  purement  charnus  ; 
les  autres;,  de  consistance  plus  ferme,: semblent  appro¬ 
cher  du  cartilage.'  Les  premiers  ne  sont  arrosés  que  par 
un  petit  0o®bre  de  vaisseaUx  sanguins  ,•  les  seconds  en 
reçoivent  davantage,  ce  qui  leur  donne  unè  couleur 
plus  rouge  et  quelquefois  tirant  sur  Je  livide,  et  les 
disposerà  saigner  d’eux-mêmes  ou  au  plus  léger  attou¬ 
chement/  -.-r-  .  . .g,.. - 

,(.  Le  grand  nombre  des  maladies  de  ce  genre  que  polypes 
M.  Dupuytreii  a  eU' occasion 'd;dlïserver  ;  *a  conduit  ce 
praticien  à  faire  plusieurs  remarques  importantes  dont 
il  a  tiré  les  plus  heureux  résultats  qïoür  la  :  pratique. 

Il  résulte  en.nffet  de  ses  obsérvations,  que  la  plupart 
des  pplypés  rSaKcomàteux  qui ,  :  nés  : dans’lès  fosses  na¬ 
sales  ou  dans  fie- sinus  maxillaire  j  se  portent'de  l’une. 
dans  1  autre  de.çes  cavités ,  disjoignent,  dévient  Ou  per- 

perforent  les  os  ,  et  envoient  leurs  emhranchemens 

jusque  dans  forbite:,  dans  les' fosses  temporales  et  zy-  • 
gomatiques  ,  oU^même  jusquedans  la  cavité  du  crâne. 
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sont,  originie  j'rrdç'  Hàturei^i^rewe,’  et  que 

lôrs.qu’il&  deviennent  saignons  ^  fonguieu5t  ou  carci¬ 
nomateux  ,  cesidiverée»  espèces, de  dégenér.atiQtis  .Gpm- 
mentiénittouj)Oursvparile.urs  parties:  les,plüâ(ëloignéesdù 
pédicule^  qui,  d;évfik>ppées;;èn  forme  de  •champignons- 
se;^oiîtrent:  à,  i’é-xtérieur , ,  soit  par .  roaVertarè  antéh 
rieure  dés  fossés:  nasaïés,  soit  pan  feur  ouverture^postér- 
ri^ure^soît  a  traversiirie  perfoxatiori  du  sinusihaxiilaire. 
Nptiisverxona  ,  en  parlant  du  traitement^  quelles  consé-i 
quences  pratiques  OBEpeut  dréf  .  de. ces.  ofoservâtions/^ 
Les  polypes  ■  -  j  J^es;  polypes  Hraqueux  né  diffèrent  pas  séulemënl  de 

Djuqaeus  '  .  .  ,  jv  . 

sont  sans  ciux  ;  qûi  :  sont  cnarüus  par  leur .  manière  de  croître, 

■  leur  couleufc  æt deur/coHsistancreV  Ils  me  sont^  doülou- , 
reuxi j  ni  paF.'.  eux--  mêmes  ?  nr  par  la  pression •  quf k 
exereen  t  sur  les  partœs; voisines  f  au  '  lieu  que  les  âfütres , 
attif  ent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  oit  en  îfônt 
c^arausX^Mt  dans  deUF?  propre  i  suhstance.  :  Quelquëfoîs' CCS 

quelquefois  doulleuFS  sont  lancinàntes  et  seinbiàblês  à  eêllès  que 
renx.  causent  les  tumeurs  carcinomateuses,  avec  lesquelles 
-ces  polypes'-onî  une  grande  ânalogiev- Dans  ©ès  cas,  il 
noya  dautremoyen;  à  employer  que  le  Féginiëëtlës  cal^ 
ïaans;^  qui:  retardent  la  perte  du  maladéi  -  -  -  -  • 

;  (Maisr  avant: drabandonner  la  rhâïadië  à  ellc-mêinë  j 
il  est  dë.  la  plus  haute .  importance  dè  s’^ssUrëf  si  là 
degénératioii  a  envahi  la,  totalité  du  corps  du  polype-, 
ce  qui  â  rarementlieu;  car  tant  que  le  péd’ïéiilé-ëst  sàin 
on  doit  espérer  de  guérir  radicalement  le  màlade.'  )  '  • 
Moyens  de  •  Le  tableau  qui  viént  d’étre  présenté  suffit  peuf-fkîrë 
guenson.  (.^jj^jaître  le  polype  ,  des  marines,  ut  •  pour  en  faire  .dis-i- 
tinguer  l’espèce.  Eeut-être  est-il  possible  dé  borner  les 
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progpes  de  cette  mftladie,p.ar  l’usage  dès,  délajans;,  dés 
fondans  et  des  pui^atifs ,  ‘  et  parM’étàblissement  d’un 
pautèEe.  qui  détourne,  une  partie  de  ,ljhumeun  qui  lu 
causer)  Mais  poûc  l’ordinaire  on,  est  consulté  trop  tard 

pour  espéÈér.quei  ces'jnoÿens  soient  utiles, et  la  seule  , 

ressource  qui'se  . présente  est  :celle  quôffrent.  lés  pro- 
cédés'jopératoiresi  fiès  procédés  sqnt’âuîiadàibre  desis, 
savoir  rexsïccation  ,-l’ ercision , d’arrachement, /le  sétoUj 
la  cUutérisalio® et  la  ligature.  ^  ^  :r  r  ^  !  -i;: 

, ,  x9  '  ,Qn  ch.tiuntd’exsiccatiésn  au  mojfea  dé  médieamens  1°  L’exsîcca- 
emplojfés  sous  foFsié,diqûide.'OU^souafocnie'Sèehe. 
premiers,  sont  déS;  décQCtiêns  astringentes  que  yomfait 
aspirer  de  temps  éu;  temps  par  ;  le' >n©z;5  j9u  des  liqueurs 

plus  aetives^ ,  t  elles:;  que  l’alkool ,  J  e  ü^naigre  distiHé  <, 

Ije^  lalumme'ùse,  jl^quelles  ne;  doivent i être, portées 
qiu’aT?ee  cireonspection:,  shns  çpioi;  elles  exeiteraierit  des 
irritatioBs'  quîfpoKrrâient  êtrecsuivièsi-d^éternuemens 
dangereux.  On  y  trempe  des  bourdonnets  que  l’on  ini- 
trodui,t:.arec  desrpinces,  àprès  lesi,avpir;  suffisamment 
exprimés  ,  pourcqu’il.'âe  soit-pomt:  à  craindre  qireda 
liqueur  dont  ils  sont  chargés  coule' surJes  parties  saines 
de  la  membrané  pituitairé.-  iLes  médieamens  de  forme 
sèche  sont  de  mêmcnaturè.  On  peut  eniployer  la  poudre 
de,  cyprès^  de  noixr de-galle ^  d’écoree  et  de  fleurs^de 
grenade,  auxquelles  on  ajoute  un  peii  de  sulfaté  dalu- 
mine^  ou  de  celle  de  sabihe.  tempérée  avec  de  l’ochre, 
que  l’on  pousse  au  moyen  d’un  chalumeau.  H  vaudrait 
mieux  eu  charger  un  hourdonnet  humide  que  Fou  por¬ 
terait  sur  le.  lieu  du  mal;^  ce  qui  procùrerait  l’avantage 
de,  borner  Faction  du  médicament  au  lieu  où  il  peut 
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être  utile.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  de  l’exsicca¬ 
tion  a  peu  d’efficacité.  Elle  peut  amortir  quelques 
espèces  de  polypes  et  les  réduire  à  un  moindre  volume; 
mais  on  a  observé  qu’elle  ne  les  détruit  pas  en  entier. 

•  L’éxcision;a  été  conseillée  par  Celse.  Hiinc  {pofy-^ 
pum)ferramènix)  in  modumspàtkæfactoresolvere  abosse 
opoHet  ;  adhibitâ  diligentiâ  ,  ne  infra  carülagà  lædatùr, 
Ubi  abscissus.  est,  unco  ferramerito.  extrahéndus  est.  Il 
est  difficile  de  juger  quel  est  l^inkmroent  que  '  Gelse 
désigne  sous  le  norn  de  spathà.  Lés  lexicographes  disent 
que  c’est  celui  dont  les  apothiGairés  et  les  chirurgiens 
se  servent  pour  mêler  et  pour  étèndre  les  onguens; 
Quelques-uns- cependant  croient  qu’on  appelait  aussi 
spathà  WRQ  espèce  d’épée  large  et^è -deux  tranchans; 
ce  qui  convient  .'mieux  à  l’usage- que -  Gelse  veut  quê 
l’on  fasse  de  son  instrument.  Paul  d’Eginérecômniànde 
le  même  procédé.’  Le  polype- doit  être  détaché  tout  am 
tour  ,  spathà poîypicd}^^  et  tiréenSuite  avec  l’autre  extré¬ 
mité  de  l’instrument,  laquelle  est  figurée  ' cômme-un'ê 
curette.  Albucasis  prescritlà  même  chose,  excepfé-qu’il 
.veut  que  l’on  cb'mmehce-pat -tirer-  le  polype  hors  dèi 
narines,  etqueîPdn.retranché  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  tout  ce  qui  peut  êtreeraporté.îS’ii  en  resté  enCorè 
quelque  portion  dans- la  narine  f  onlra- la  couper  avec 
le  couteau  plat  de  Gelse.  „  -  -  '  -,  -'-'é 

,  JEabricè  d’Aquapêndente  s’est  élevé  contre  cette  ma-=- 
nière-  d’opérer.  Il  trouve;  dangereux-  d’introduire  -dans 
la  narine  un  instrument  tranchant,  lequel,  porté -aü 
hasard,  peut  blesser  la  membrane  pituitaire  et  lés 'pa-, 
rois  solides  de  la  cavité  quelle  tapisse ,  et  donner  lieu 
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à  des  hémorrhagies! funestes.  Aussi  lui  en  substitue-t-il 
un  autre,  qu’il  croit  exempt  de  ces  inconvéniens,  parce 
qu’il  ne  coupe  que  rpar  le  rapprochement  des  branches 
dont  il  est! formée  à  peu  près  comme  font  les  ciseaux, 
et  parce  que  l’absence  de  la  douleur  peut  faire  juger 
que  la  partie  qu’il  embrasse  est  réellement  celle  qu’il 
convient  de  retrancher.  Cet  instrument  a  d’ailleurs 
quelque  analogie. avec  les  pinces  ordinaires;  de  sorte 
qu’après  avoir  séparé  le  polype  il  peut  l’attirer  au  de¬ 
hors,  et  remplir  ainsi  les  fonctions  da  couteau,  et  de 
l’airigne  de  Celse.  Fabrice  lui  attribue,  encore  l’avan¬ 
tage  de  suppléer,  à  la  canule  de  plomb ,  dont  oa  était 
obligé  de  se  servir  ,  pour  porter  sur  la  racine  du  polype 
les  médicamehs  propres  à  étancher  le  sang ,  .a  déterger 
et -à  dessécher  la  plaie,  et  à  en  favoriser,  la  consolidation. 

L’instrument. dont  il  s’agit  est  représenté  -dans  une 
des  planches  donj;  l’ouvrage  de  Fabrice  ést  enrichi. 
Il  est  gravé  dans  la  Médecine  efficace  de  Marc-Aurèle 
Severin ,  qui  dit  que  Fabrice  l’a  emprunté  de  Nicolini , 
qu’il  a  copié  en  cela  comme  eu  beaucoup  d’autres  choses. 
Scultet,  Heister  et  d’autres,  eh  ontr^ônné, des. dessins. 
Malgré  cela  on  ne  voit  pas  clairement  la  .manière  dont 
ifcst  construit,  et  celle  dont  il  agit., Ses  deux  branches 
ont-eHes  un  ou  deux  bords  tranchons ,  ou  l’une  d.’ elles 
seulement  en-est'-elle  garnie  ?  Ces  bords  règnent-ils  sur 
toute  leur  longueur,  ou  les  branches  ne  Sont -elles 
tranchantes  qu’à  leur  extrémité;?  ,^;0n  l’ignore.  Aussi 
l’instrument  de  Fabrice  ne  se  trouve-t-il  plus  dans  les 
arsenaux  de  chirurgie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode 
de  l’excision  s’est  perpétuée  jusqu’à  nous.  Leyret  et 
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d’autres  ont  proposé,  pour  la  pratiquer,  des  couteaiix 
disposés  en  forme. de  croissant;  et  il  n  est  personne  qui, 
ayant  des  polypes  d'un  volume  un  peu  considérable  à 
extirper,  ne  :se  soit  quelquefois  servi  du;  bistouri  ou 
des  ciseaux,  pour  retrancher  la  partie  de  la  tumeur 
qu’il  n’avait<pu  saisir  et  amener  au  dehors. 

QuelquesTuns.jont  emplpyé  l’excision  avec  succès 
dans  des  cas  où  les  autres  moyens  de  guérison  .n’au¬ 
raient  pas  trouvé  une  application  aussi  heureuse.  Tel 
est  celui  du  polype  dont  parle  Le,J)ran,  lequel  faisait 
saillie  par  Inuverture  antérieüre  de  la  narine,  qu’il 
remplissait  en  .  entier,  et  s’étendait  eii  nieme  temps  au 
delà  des' fosses;nasàles  dans  la  partie  supérieure  du.pha- , 
rynx  ,  où  il  avait  cru  au  point  de  remplir  cette  cavité, 
et  d’abaisser -fortement  .le  voile  du.  palais.  Après  avoir 
retranché  avec  des  ciseaux  tout  cé  qu’il  avait  pu  saisir 
de  la  partie  antérieure  du  polype  ce  praticien  porta 
les  doigts  i  profondément  dans  la  bouche  au  , delà  . du 
voile  du  palais ,  et  coupa  avec  des. cisfâiux  courbes  des 
portions  de; cette  tumeur,  dontde  volume  était  consi¬ 
dérable.  L’effusion  du  sang.  fut.  abondante.  Il.Mlut 
laisser  reposer  quelque  temps  le  malade  avantde  reve¬ 
nir  au  meme;  procédé..  Lorsqu  enfin  il  fut  possible  de 
porter  le  doigt  dans  da  narine  ,  et  de  discerner  de  quels 
points  de  cette  cavité  la  tumeur,  s’élevait  ,  les  ciseaux  et 
le  bistouri  ont  été  conduits  sur  saTacine,  et  Le  Dran 
est  parvenu  à  l’extirper  en  entier.  Ges-opérations  n’ont 
pu  sé- faire  saris- attirer  une  hémorrhagie  assez  forte,  qui 
a  été  arrêtée  avec  des  bourdonnets  trempes  dans  de 
l’eau  stiptique. 
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3°  Qn  a  vu -que  Fabrice  d’ Aquapendente.se  propo-  3°  L’arra- 
sait  de  couper  les  polypes  à  leur  racineavec  ses  tenailles  ^^rtîe  au! 
tranchantes  5 ^ ce  qui  constitue  la  inéthodede  iexcisioti. 
Quelques*uns  lui  attribuentaussiiîëllederarraeiiemerrtj 
à  laquelle  il  ne-paraîtpas.  av0iripénsé,  etqui  d’ailleurs 
était  connue  avant  lui, _puisque  Paré  s’eu  servait  pour 
cellès  de  ces  tumeurs  qui  sont  indolentes..  Paie  em-  , 
ployait  à.eet  usage  des  tenettes  faites  exprès'  :  mais  il  , 

ne  dit^  ni  quelle  était  la. formedeeesttenettes,  ni  com- 
mentril  s’en.servaitjdesortequildaüticherGber  laides- 
cription  .  de  eette  manière  .  d’opérer  dans  iles  auteurs 
qui  sont  veniis.après  lui;  ÎDionis est  undéi^peux-ôù  elle 
est  exposée  avec  le  plus  d’exaetitudé:  Elle  diffère-pëu 
de" celle  que  l’on  pratique  aujourd’hui;  Le.malade  ,iCon- 
yénablement  prépaté ,  est  assis  à  un  beau  jour ‘^ür  une 
chaise  médiocrement  élevée  ,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière-j  et  soutenue  par  un  aide,  qui  relève -en  même 
.  temps  l’extrémité  du  nez.  Le  chirurgien ,  placé  vis-à-vis, 
prend  une  tènette  dont  les  mors ,  allongés  et  fenêtrés 
à  .leurs  extrémités,  sont  garnis  èn  dedans  daspérités 
pour  :mieUx  saisir  le  polype,  et  il  introduit  cet  instru-: 
meptcsuE  la  tumeur,  aussi  avant  qu’il  lui  est  possihlë.Ldrs- 
quül  s’aperçoit  qu’elle  estihien  saisie  ,  il  Lait  tourner  les 
tenettes  sut  elles-mêmes;,  toujours  -dans  le  mêmë  sens, 
et  il  les  tiré  à  lui.  Si-le  polype  cède,  et  qu’il  s’avance 
vers  l’ouverture  antérieure  de  la  narine  ,  le  chirurgien 
prend  une  seconde  tenette  semblable  à  la  première, 
avec  laquelle  il  lé  sàisit  plus  près  de  sa  racine,  et  il  con¬ 
tinue  les  mêmes  môuveméns  jusqu’à  ce  qu’il  soit  par¬ 
venu  à  rompre  cette  racine,  et  à  l’attirer  entièrement 
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au  dehors.  Il  arrive  souvept  que  ce  corps  se  déchire,  et 
que  l’on  est  obligé  de  réitérer  l’introduction  de- la  te- 
nette  à  diverses  reprises.  Quelquefois  aussi  l’opération 
est  troublée  par  l’effusion  du  sang,  et  on  est  obligé  de 
rintêrrompre,,ou  de  la  remettre  à  un  autre  jour,  pour 
bien  voir  la  manière  dont  on  procède.  ' 

Si  le  polype  est  d’ùn  volume  un  peu  considérable, 
il  est  difficile  d’ouvrir  suffisamment  la  tenetté  pour  lé 
bien  saisir,  parce  que  le  peu  d’étendue  de  la  cavité  des 
narines  ne  permet  pas  aux  branches  de  cet  instrument 
de  s’écarter  autant  que  cela  serait  nécessaire.  Il  faut 
alors  en  employer  une  qui  soit  construite  suivies  mêmes 
^  _  principes  que  le  forceps  dont  on  se-sert  pour  terminer 
plusieurs  espèces  4’accouchemens ,  c’est-à-dire  dont  les 
branches  ^séparées  puissent  être  in  troduites  l’uné  après 
l’autre,  et  réunies  ensuite  pour  agir  concurremment. 
C’est  à  M.  B-ichter  que  l’on  doit  cette  idée  ,  qui  aurait 
dù  se  présenter  à  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  pra¬ 
tiquer  l’arrachement  du  polype. 

Par  leur  Lorsquc  Ics  progrès  de  cette  tumeur  s’étendent  en 

irtie  j)OSté-  .  ^  '  '  ,  .  •  /  i  i 

rieore.  arriéré ,  et  qu  elle  se  naontre  aans  la  cavité  dù  pharynx 
au-dessus  du  voile  du  palais ,  il  paraît  plus  simple  de 
la  saisir  et  de  la  tirer  de  ce  côté  avec  des  tenettes ,  dont 
la  grandeur ,  et  la  courbure  répondent  à  la  profondeur 
et  à  la  disposition  des  lieux  où  elles  doivent  être  intro¬ 
duites.  On  en  a  fait  dans  cette  vue  dont  les  unes  sont 
courbes  sur  leur  piaf ,  et  les  autres  sur  le  côté.  Ces  te¬ 
nettes  paraissent  propres  à  saisir  les  polypes  dont  il  est 
question;  mais  elles  ne  peuvent  exercer  de  torsion  sur 
leur  racine,  et  il  est  à  craindre  que  ceiteracine  ne  résiste, 
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résisté ,  et  que  le  malade  j  fatigué  par  le  jeu  d'instÉu- 
mens  qui  gênent  nécessairement  la  respiration  et  la  dé*-  - 
glutition ,  ne  se  prête  pas  aux  efforts  directs  qufil  fâu-'; 
drait  faire  pour  la  rompre.  ; 

Manne,  dans  un  cas  de  cette  espèce,  a  pratiqué  la 
méthode  de  rarracbement,  en  suivant  un  procédé  àif- 
ierent  de  celui  dont  on  vient  de  parler.  Gomme  la  por¬ 
tion  du  polype  qui  s’était  jetée  dans  l’arrière -bouché  ^ 
avait  acquis  un  volume  trop  considérable  pour  qu  elle 
pût  s’engager  dans  la  cavitéde  la  narine ,  il  pensa  qu’il 
devait  en  extirper  la  plus  grande  partie.  Il  s’aperçut 
bientôt  que  le  voile  du  palais,  tendu  par  la  pression 
que  la  tumeur  exerçait  sur  lui ,  mettait  un  obstacle 
presque  invincible  à  son  opération  :  c’est  pourquoi  il  se 
détermina  à  le  fendre,  jusqu’aux  os  du  palais,  avec  un 
bistouri  dontia  lame  était  entourée  avec  une  bande  de, 
linge,  qui  n’en  laissait  que  l’extrémité  à  découvert. ,  r; 

Manne  ne  dit  point  qu’il  soit  rien  résülté  dé  cette 
section,  que  Garengept  assure  avoir  été  faite  avec  suc¬ 
cès  par  J.  L.  Petit,  et  que  Moranda  également  osé  faite 
dans  Un  cas  ,àpeu  près  semblable.  Gépendant  elle  pou-: 
vait  donner  lieu  à  une  hémorragie  d’aûtant  plus  dattgè-- 
reuse,  qu’il  n aurait  été  possible  de  rien  faire  pour  laiv 
rêter.  Le  voile  du  palais  incisé ,  il  retrancha  â  diverses 
reprises  la  portion  de  tumeur  qu’il  avait  ihisé>^  nu. 
L’effusion  de  sang  fut  effrayantev  iinaisdelledura-.peui<ii 
fallut  néanmoins  laisser  repoi^r;  léainalade .  pendant^ 
quelques  jours,  après  lesquels  il;  se,  tifoû va  que. la  tu¬ 
meur  avait  pris  de  nouveaux  accroissémens.  Manne 
emporta  encore  des  parties,  considérables.  Lorsque ^  en¬ 
fin  il  jugea  que  le  volume  qui  Iui  restaitneiseraitq)as  un 
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â  301);  passage  i'il  procéda  à  l’extirpation  de  là 
masse.  Il  n’était  pas  possible  de  la  saisir  avec  des  tenettès, 
pajqpe  que  son  extrémité  antérieure  bouchait  avec  exac¬ 
titude  l’ouverture  de  la  narine.'Elle  fût  traversée  avec 
une  aigîîüle  coprbe  qui  traînait  avec  elle  un  cordonnet 
dei£l^  dont  les  brins  séparés  furent  noués  eii  aq^é  à 
quelque  distance  dé; la  turiieur,  et  servirent  à  la  tirer 
au-dehors;  Cette;  tumeur  'ayant  ûri  peu  cédé,  elle  fût 
tràvérsée  une  seconde  fois  avec  unè  autre  aiguille  ar¬ 
mée  de  même^  et  qui  fût  portée  plus  avànt.  La  mêmé: 
chose  fut  répétée  quatre  fois,  et  les  cordons  réunis 
qiermirent  de  tirer  le  polype  avec  line  '^-ânde  forcé? 
Quoique  Manne  eût  emporté  avec -le  bi'stdüfi  tout  ce^ 
qu’il  âvaitpu  qêtraticher  de  la  partie  pbstérréure  de"  "éé’  - 
Coxpsy  il  :|’aperçut  qu’il  était  encore  surmonté  par  deux 
gros  i  tubercules  qui  l*empêehaièht-  -d’àvàh'cer .  '  D  eux 
doigts'untroduits  dans  la  bouche  ait  dëlS‘ du  voilé  dû 
palais  gusqu'àr  "Jces  tuberéülès  Fpàrvihrènt ,  â  force  de 
pressions  i,  à  les^ ‘engager- dàh&  réûvêrture  postérieure 
de  i  la.  ûariné.'  Mors;  la  tumètir ,  pûùsséè  ^ar  derrière  et 
tiBéeien! devant ,  céda  ^  et  la'raciné  qui  îa îrètenait  étant 
ÉOmpùe ,.  elle  sortit  en  entier- eh  avec-  vitesse ,  en  faisant 
euÊëndjie  ;un  Bruit  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l’ac- 
tiÿaide  déboûcher'uné  bouteille.  Son  volûnie  était  fort 
CUnsidéràble.  ;  Cette  extraction  fut  suivie  aussitôt  d’un 
fll>tide|sang extrêmement-abondant,  mais  qui  cessa  sur- 
feehaanp.oLa  •respiration,;  interrompue^  dëpüis  long¬ 
temps, seMétablit^  et  le  malade  pârüt'revenir  de  la 
mort  4"3a  .vie,  rün  uouveau  polype'  s’étant  présenté 
quelques  jours  après'^  il  fut  arraché  par  le  même  pro- 
cédé^cetilaîguérisona-été  complète. 

‘b. 
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(  L ’introductiën  dès  deux  doigts  dans  rarrièré-boucïï'e 
ne  serait  "pas  seulement  utile  dans  les  cas  anâloguës  à 
celui  dont  il  vient  d’être  fait  nafentiôb  ;  rëxpérîèncè  a 
prouvé  à  M.  Dupuytren  qii  on  peut  tirer  un  grand 
avantàge  de  cette  pratique,  qüellés  que  soient  la  naliîtè 
et  la  situation .  du  corps  qu’on  veut  extraire.  ï)ëùx 
doigts^  placés  sur  roüvêrur e  postërièurè  dé  là’  narine , 
soutiénnent  lé  polype,  TempêbHënt  dé  fuir  aü-dëvànt 
dé  la  tenëtte  j  lé  iilâcënt  pbür  ainsi  ^irè  dans  l’inter¬ 
valle  de  Ses  mors  écartés ,  et  '  épârghént  au  mâîadé’^îâ 
fatigué  qui  résulte  nëcéssàireînént  dun  plus  ôti  moins 
^tand  nombre  dé  tentatives' infructueùsës.  ’  '  ' 

Ldrsqif  un  pôlÿpé  fibreux  se  dirigé  Vers  ïâ  partie  an¬ 
térieure  dé  la  fossé  nasale  j  il  élargit  l’ouvërtüre  ôS- 
Seusè  de  dette  cavité  ,  dont  les  articulations  sont  eh  gé¬ 
néral  peu  sbliHëS;  mais  sà  fôrcë  d’expansion  écbbtfé 
cbntré  là  '  résistancé  dé  l’bûvertùre  cütahéé ,  la^uéllé 
est  fortifiée' par  iihé  substahén  fibrd- cartiîa^ihèÜSé 
inextensiblè  :  il;  s’allonge  Bbtiè  ébhserVant  péii 
d’épaisseur  jusq^u’à  ée  q'u’il  aîffrahchi  rbrifiçë  àntériéùr 
de  la  narine,  par  lequel  il  est  commê  étranglé*,  ët’éé 
n’est  que  Ibrsqtt’il  éSt  arrivé  au  débbi-s  qu’il  S’ëpànbüit 
de  nouveau.  II  résulté  dé  là  que^,  soit  qu’un  fiôïÿpé 
fibreux  paraisse  à  l’extérieur  ^  soit'  qu’il  sbit  ëriébfé 
renfermé  dans  rintéiieur  dd  nez ,  if  est  trés  sôûve*^^ 
trop  volumineux  pour  passer  pat  rbrifiëë  fibrb-caÉtî- 
laginèux  de  cet  Organe,  tandis  quë  rbüvërturepssfeüsè 
est  toute  disposée  pour  lui  livrer  passage.  E)ànè  cës 
cas  ,  M.  Dupuytrén  nbéfite  pas  à  pràtiquér  lirt 'Véri¬ 
table  débridéffient  en  incisant  prbfbndéiri  en  t  fàilë  dii 
nez^  et  il  rend  ainsi fieàücôiip’  pitlS  prompte ,  plus  fa- 


çile,,et  exécutable  par  la  seule  méthode  de  l’arrache- 
ment ,  une  opération  qui  aurait  pu  présenter  des  dif¬ 
ficultés  presque  insurmontables,  ou  qui ,  comme  dans 
le  cas  rapporté  par  Manne,  aurait  nécessité  la  combi¬ 
naison  toujours  fâcheuse  de  plusieurs  méthodes  opé¬ 
ratoires. 

De  quelque  côté  que  le  polype  dirige  ses  progrès  ,  il 
se  comporte  partout  comme  il  vient  d’être  dit  par  rap¬ 
port  à  l’ouvertute  antérieure  des  narines  ;  c’est-à-dire 
que,  quoique  disposé  à  prendre  des  accroissemens  dans 
tous  les  sens ,  et  même  à  renverser  tous  les  obstacles 
qui  pourraient  s’opposer  à  son  développement ,  il  se 
moule  cependant  en  quelque  sorte  sur  les  parties ,  et 
présente  des  reliefs  dans  les  points  de  sa  surface  qui 
n’ont  souffert  que  peu  de  résistance,  et  des  rétrécisse- 
méns  ou  des  dépressions  dans  les  points  qui  ont  ren¬ 
contré  quelque  obstacle.  Sa  forme  est  extrêmement  ir- 
r’égulière,  et  cette  irrégularité,  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  constitue  une  des  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  qu’on  ait  à  vaincre  pendant  l’arrachement.  Si 
donc  une  tunieur  de  cette  nature  fait  saillie  à  la  fois 
par  l’ouverture  antérieure  de  la  fosse  nasale  et  par  l’ou¬ 
verture  postérieure  ;  si ,  surtout,  après  avoir  pénétré 
dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire ,  elle  a  perforé  la  pa¬ 
roi  osseuse  de  ce  sinus,  il  est  indubitable  que  la  portion 
qui  occupe  la  fosse  nasale  dilatée,  que  celle  qui  s’est 
développée  dans  le  sinus  maxillaire,  que  celle  qui  pa¬ 
raît  à  l’extérieur  au-devant  du  nez  ,  ainsi  que  celle  qui 
tombe  dans  le  pharynx  et  celle  qui  soulève  la  joue , 
forment  autant  de  lobes  irréguliers ,  quelquefois  très- 
volumineux,  mais  distinct^  ,,  et  séparés  les  uns  des  aur 
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très  par  des  rainures ,  des  dépressions  ou  de  véritables 
étranglemeris  circulaires  qui  correspondent  à  la  cir¬ 
conférence  des. ouvertures  que  la  tumeur  a  successi¬ 
vement,  franchies  dans  sa  marche,  c’est-à-dire  aux 
orifices  antérieur  et  postérieur  de  la  fosse  nasale,  % 
l’ouvertui'e  de  communication  de  cette  cavité  avéè  Ih 
sinus  maxillaire,  et  au  pourtour  de  la  perforation  éprou¬ 
vée  par  la  paroi  antérieure  de  ce  sinus.  Or,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  serait  impôssiblë  d’extraire ,  en  un  seul 
temps  et  par  une  seule  'voie  y  une  tumeur  aussi  irré¬ 
gulière,  et  en  effet  il  est  de  précepte  de  ne  la  détruire 
que  successivement,  et  de  l’attaquer  par  plusieurs  côtés. 
Il  ne  faut  pas  cependant,  dans  l’intention  de  se  confor¬ 
mer  à  ce  précepte ,  employer,  comme  le  font  encore 
quelques  personnes  timides  ou  inexpérimentées,  un 
temps  précieux  à  pour  ainsi  dire,  le  polype, 

et  à  ne  le  détruire  que  par  petites  portions  à  la  fois. 
Outre  qu’une  telle  pratique  prolonge  la  dürée  des  souf¬ 
frances  du  malade  et  épuise  ses  forces ,  elle  a  l’incoh- 
vénient  d’accélérer  la  dégénération  carcinomateuse  ou 
fongueuse  de  la  turiieur,  dont  les  végétations  repullu- 
lent  avec  une  vigueur  proportionnée  à.  l’opiniâtreté  et 
à  l’activité  qu’on  met  à  les  détruire.  C’est  le  corps  même 
de  ces  tumeurs  qu’il  faut  attaquer  dans  les  divisions  prin¬ 
cipales,  en  négligeant  les  divisions  accessoires,  qui  sont 
facilement  entraînées  avec  les  premières  :  ainsi  ,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  il  suffit  ordinairement  de  deux 
opérations;  l’une,  par  laquelle  on  applique  directement 
les  instrumens  sur  la  portion  du  polype  renfermée  dans 
le  sinus  maxillaire ,  après  avoir  perforé  la  paroi  de  ce 
sinus  ;  ou  après  avoir  agrandi  l’ouverture  pratiqüée 
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par  la  tumeur  elle-même;  l’autre,  dans  laquelle  on 
saisit  immédiatement  et  on  arrache  la  portion  qui  rem¬ 
plit  la  fosçe  nasale,  aprè&avoir  débridé  ou  non  la  narine 
ppur  faciliter  le  passage  ;des  instrumens  et  du  polype. 

Il  n’y  a,' guère  que  Iptsque  quelque  prolengement  con¬ 
sidérable  s’est  développé. dans  la  fosse  temporale,  qu’il 
est.nécessaire  d’ajoüter  un  troisième  temps  à  d’opéra¬ 
tion,,  en- quelque  sorte  double,;  dont  nous  venons  de 
parler,  C’est  mèW^'nrgien  à  décida,  d après; l’état  gé¬ 
néral  des  malades ,  df’après  la  gravité  du  mal,  et  aussi 
d’après:  la:  disposition,  particulière  déS  parties  en  les, 
quelles,  la  tumeur  est  divisée.,*  quelle  est  celle  de  ces 
parties, qui  doit  êtrp  attaquée  la: première  ^;,  s’il  ne  doit 
être  fait  qu-upe  seuleopération  composée  de  plusieurs 
temps.,i;  op  blen-  enSn  s’il  est  plus  .avantageux  de-faire 
de  çes  tenips:  autant  ,  d’opérations  partieulières,  entre 
le^uelles  on.  laissequelqpes,  jours  d’initervalle; 

V  jt’armchement  des  polypes  fibreux^  est  une  opération 
qOs’qnjdpit  touj  ours. regarder.commo  grave ,  et  qui  prér 
septi^-des  dangers,  et,  de  très-grandes  difficultési  ; 

;  pLcr  danger  le  plus,  immédiat^  est  une  hémorrhagie 
assezr  considérable  pour  foreer  le  cbirurgién  à  sus¬ 
pendre  l’opération.  En  effet,  quand  le  sinus  maxillaire 
es^.pm‘jforé,  .le  smg  peut  se  faire  jeur  par  trois  issues 
-  q  Iq^fols.  Pour  prévenlrvOet  accident  et  pour  y  remér 
dier ,  M.  Pupuytren  .commence  par  passer  du  pharynx 
dans  le  ne?  ,rm,  fil  double,  dpnyil  laisse  les  deux  extré¬ 
mités  pendantes  au  dehors ,  L’une  par  la  ijarine,  ;l’autre 
par  la,  bouche.;  à,  çelle,çi  est  attaché  un  bourdonnet , 
et.  toutes  deux  sont  confiées  à  un  aide,  Des  cautères 
sont  préparés,  et  l’on  se  munit  d’une  bonne,  quantité 


âe,  boulettes  de  charpie  sauporodrées  :  de  coIophaïiCtSi 
l’hémorrhagie  survient,  l’aide  tiré;  d’une  main 
fil;  et  lorsque  le, hoûrdfmnét  est  venu  s’appliquer ^sttr 
rouyerture  postérieure  de  la;  narine ,  -il  saisit  et  presse 
eutre;.ses  idoigtSjl’extrémité  du  rieziÿ  tandis  que  -ho^e- 
rateur-'soita  raide  du  cautèrehctuel,  soit  par  le  ïhoyea 
du  tamponnejBehtji  arrête  l’écoulement  de  sang  quiise 
fait  par  le  sintis.  iQu' termine  le  pansement  én  plaçan  t 
sur  1  ouverture' antérieure  deda  narine  un  bourdontiet 
sur  iiequei?  o®  lie  les  deux  hranches  du  fil , .  dans  rintér- 
yalle .  desquelles  on  su.  eu.  soin  :de  le  placer;  Quant  -aux 
difficultés,'  outre  celles  qui  tiennent  ca>  lacfornid^oet 
dont;  noua  avons  déjà  pàrlé^;  il  .en  est  d’autres  qui  tienr 
nent .  d’une^-part  à  la  friabilité;  des  parties  de  la;,tumeur 
qui  sont  à  découvert  et  qui  ordinairement  sont  dans 
un.  état  de  dégéhéràtion  plus  ou;  moinsavancé;.  d’autre 
part;à  la:  foreeextrême  avec  laquelle  les;^rtiohs  fibreu¬ 
ses  qtii  SQnt'encore;cachées;dansla.’profbridêur  des  par¬ 
ties  ,;:et.,quine  sont  point  encore  dégénérées:, -adhérent 
aux  os  sur  lesquels  elles  QBtpris'nàissance.  ^Qn  surmonte 
eés  diffiquliés;  en  saisissant  là  tumeur  le  plus  haut;pos- 
sible^^aù-dessus  des  Quvertures-qui  lui  ont  livré  le  pas- 
sage^  etapr^  les;a.voiragrandies;,:si;cela  est: nécessaire, 
dans  u  n  point  où;  son  tissu  soit  sain  ,  ;en  dirigeant  con¬ 
venablement,  c’est-à-dire  alternativement  en  haut,  en 
bas ,  ou  latéràlement  ,.les  .mouvemens  de  traction ,  et 
ensuite  en  faisant  usage  d’instruniens  qui  ne  laissent 
pas  échapper  ce  qu’ils  ont  tme  fois  saisi;- M.  Dupuy- 
tren  se  sert  à  cet  effet  de  pinces  à  polype  diversement 
recourbées,  dont  les  mors  sont  garnis  à  leur  intérieur 
de  pointes  d’acier  très-solides  ;  mais  le  plus  souvent  il 


DE  LA  MÉDECINË 


380 

;e.iîiploi'e  des  pinces  de  Museux  très-fortes.  La  tumeur 
runefpis;  saisie  par  l’un  de  ces  instrumens ,  l’opérateur 
exécute  des  mouvemens  de  traction,  et  à  mesure  que 
quelque  nouvelle  portion  du  corps  fibreux  se  dégage, 
elle  est  à  l’instant  saisie  par  une  seconde,,  puis  par  une 
troisième  pince ,  et  ainsi.de  suite,  sans  que -pour  cela 
pn  cesse  de  tirer  avec  celles  qui  ont  été  appliquées  en 
premier  lieu,  et  lorsque  enfin  on  sent  ou  on  juge  que 
la  résistance  qu’on  éprouve  n’êst  plüs  due  qu’à  l’adhé¬ 
sion  du  pédicule  au  lieu  d’où  il  tire. son  origine,  on  le 
tord  .sur  lui-même ,  toujours  sans-cesser  de  tirer,  et  la 
combinaison  de  ces  deux  actions  ne  tarde  pas  à  sépa¬ 
rer  là  îtumeur  de  ses  points  d’attache.  L’observation 
suivante  . vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de 
dire.  ,  : . . . 

GuUlaume  Lebret,  maçon,  âgé  dedix'ïhuit  ans ,  en¬ 
tra  à  l’Hotel-Dieu  lé  20  août  1822  pour  y  être  traité 
d’ un  polype  fibreux  qui  remplissait  la  narine  et  le  tissu 
maxillaire ,  et  qui,  après  avoir  perforé  la  partie  anté¬ 
rieure  de  cé  sinus,  faisait  sous  la  joue  qu  ü  soulevait 
une  tumeur  égale,  arrondie  et  sans  bosselures  ,  dont  la 
consistance  était  ferme,  et  dont  le  volume  égalait  celui 
du  poing  d’un  homme  adulte  :  l’arcade,  zygomatique 
était  repoussée  en  dehors  ,  et  la  paroi  inférieure- de 
l’orbite  un  peu  soulevée  :  les  larmes  s’écoulaient  sur  la 
joue  :  la  narine  correspondante  était  obstruée;  mais 
le  polype  ne.  sortait  ni  par  son  ouverture  antérieure 
ni  par  la  postérieure  :  il  n’était  dégénéré  en  aucun 
point ,  et  la  portion  qui  faisait  saillie  dans  la  bouche,  à 
travers  l’ouverture  du  sinus  maxillaire ,  était  encore  re¬ 
couverte  parla  membrane  muqueuse  buccale.  Aussi, 
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quoique  la  maladie  existât  depuis  un  an  ,  il  n’y  avait 
point  de  suintemens  purulens ,  ét  le  malade  n’avait 

jamais  éprouvé  ni  hémorrhagie  lii  dWleurs. 

M.  Dupuytren  -pensa  que  deux  operations  étaient 
nécessaires.  Dans  la  premiêfé  ,  il  s  occupa  de  la  por- 
tiôn  de  tumeur  qui  remplissait  le  sinus  maxillaire  j 
et  qui  soulevait  la  joué.  Le  malade  étant  assis  ,  la 
tête  renversée  ,  et  contenu  dans  cette  position  par 
des  aides-,  ladêvre  fût  relevée  et  la  tumeur  mise  à  nu 
par  une  incision  qui  divisa  la  membrane  muqueuse 
dont  elle  était  revêtue  :  elle  fut  alors  sa:isie  avec  une- 
pince  de  Museux  ;  mais  comme  on- s’aperçut  que  cet 
instrument  était  insuffisant,  on  implanta  dans  la  subs? 
tance  mêmède  la  tumeur,  et  à  des  profondeurs  succes¬ 
sivement  plus  considérables  j  deux  nouvelles  pinces 
semblables,  et,  avec  le  secours  de  deux  âides^  dès' trac¬ 
tions  fortes  ayant  été  exécutées,  la  tumeur  céda  et  fut 
extraite.  Le  sang  jaillit  à  flots  Comme  on  s’y  attendait  , 
mais  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  à  l’instant  par  le  tam¬ 
ponnement  du  sinus  maxillaire  devenu  libre.  Le  ma¬ 
lade  fut  conduit  à  son  lit,  et  surveillé  ,  dans  la  crainte 
qu’il  survînt  une  hémorrhagie  ,  laquelle  cependant 
n’eut  pas  lieu.  La  portion  de  polype  extraite  par  cette 
opération  était  composée  de  deux:  parties  renflées  et 
séparées  par  un  rétrécissément  correspondant  à  l’ouver¬ 
ture  du  sinus  maxillaire.  La  plus  considérable  des  deux 
était  celle  qui  avait  franchi  les  limites  du  Sinus.  L’autre 
paraissait  se  terminer  par  un  pédicule  rompu  .qui  sem¬ 
blait  indiquer  le  point  par  où  elle  tenait  à  la  portion 
qui  occupait  la  fosse  nasale. 
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jbufô  rerupUssait  la  cavité 

du  sinus^  ayant:  été'  retirée; peu  à  peu,  et  le  gonHemént: 
des  parties;  étapt  djssipé  ,,:  on  procéda  ;  à  l’arraGlieinent 
de  ià;  divisidn  dn:  polype;  qni  occupait,  la  fpsso  nasale. 
M.vDnpuÿtren;  cAîPinença par  introduire  dans  la  narine 
uneisénde  de  goininfe  élastique,,'  dbpt  iVrétira  l’exitrét 
mltç  p£Uf,  lari>,ouclie;ir  et  dônt  il.se.aeryit;,  peur  rame¬ 
ner  d-arrière  enjavantÿjdar^dajfosse  nasale,,  un  j6l  deSt 
tiné,  à, piaeer  au  ibésoin  >un;  tampon  <  su?  l’ouvértuFè 
postérienre'4-e  ;Çétte  ;^T?itéK:  Çéla  fait  il  Saisit  le  polype 
avec  de  forfes  pmçes  dont  les  ;ino,rs,  , aplatis:  étaient  arir 
mes  J.  ra  leur  intérieur,-  de  croehets  nigus.:  !!  fallut; lès 
efforts  combines'de  traction  et  dfe  torsibn  de:  plusieurs 
atde>  ;  pour  ,  le,  dejtaeher  et  1  amener  à;  1  ouverture  an*: 
terieure  de  la  fosse  nasale  j], qui.,;  par  résistancé^ 
apporta  de.  nouveaux- eb-siaeles,  mais  qui  céda  ;  enfin 
an;  moment  où  r.opérateur  sè  disposait  à-  inciser  l’aile 
dn:;nez.  Là  tumenu;  était  éomjnïè  d’autre. de, mature 
fibreuse 5  sa  forme; seûlemént^ étaitsimpleflaenf  alldnir 
gée^  j  et  son  volume  était  ntl  peu  moiiis.  éonsidérable , 
Aucune  hémérrlàâgie  n’eut;  lieu  j  la.  Jtàrine;  étant  dé- 
b|krïa«sée  5  la  respiration  .se.  réfabiit.  de cé  côté ,;  :  le 
larmoiemernr.i^spgiFiiti,,  le;  gonflement  inflammatoire 
fut  mé;dioGre;ÿ  les  os.de  la  face  reprirent  promptement 
leur  disposition  ^CAUtumée..,  et,  ^  trente  jours  après 
son  entrée',  le  malade  sortit  guéri,;  , sans  cicàtrice  ap- 
parentj  .etiSans  difformité^, d’iène  affection,  qui  ii’aurait 
pas  tardé  à  dégénérerfèt  qui  aurait  infailliblement  en- 

tmîné,.sa;  pmte,  );o:  :  '  ■  ;  • 

Dans  des  cas  moins  graves  on  a  procédé  à  l’arra- 
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chement  de^;  polypes  paç  d^  juQyeri^  J^eaueoup.  plus 
siipplés.  lÆfarâBd  ayant,  essayé  les,  tpi^ttes  sans  poisYpir 
débansasser  la  paripe  d’.up;  de  pesicoyps  qpi  était  situé 
profondépiept,  porta  le  doigt, indicateur  dune  de  sès 
mains  suif  sa  -partie  an  térieur  0  ptveejui  de  :  l’aptre  main 
qu’ilî  avait  iptrodpit  dan;^  la  boucbè  jusqu  ap  delà  du 
.vpile.  du;  palai^  :  sur  sa  partie  pO-StéskMOr  et  p.àe;dfis 
pressions  alternatives  de.  devant  en  arrière  et;  de^der- 
rière  en  devant,  .il>  réussit  a  le  detaQberreîlàdê; passer 
dans;là  gorge>,„d’pù  il  futpepousse  par  la  bouche.  J’ai 
fait  à  peu  près  la  même  ehosoy  a-veo  :le  mèHié;SueGês  , 
dana  un  cas  semblable.  La  malade  avait  étédongrtemps 
traitée,  par  diverses  personnes  qui  avaient  fait,  suc  elîè 
un  li^g;usa.ge  des  caustiques  je  voulus  saisir'àyec 
des  rtenettéa  le  polype  dont  elle  ^it  incorumodée^ 
pour  en  f#.ce  1  extirpation  la  profondeur  de  .éètté  tu-r 
meur  ne  me  1  ayant  point  permis  j  je>  poussai  fortehient 
dessus  avec  le.  doigt  indicateur  de  la.main  droite,  intro¬ 
duit  par  l’ouverture  anterieure  de  la  narine ,  et  je;la.fis 
tomber  dans. le  pharynx  elle  n  est  plus  revenuedepuis. 

I)e  quelque,  manmre  qiie  1  on  art  pf  oeédé,  l’artaehe^ 
ment  du  polype  peut  donner  heu  a  desbémprrhagies 
que  l’on,  dit  être,  qüelquetois  tort  graves  y  mais  ‘  que  je 
n’ai  ni  vues;,  ni  éprouvées-dansiles-casqui  sé  sont  pré- 
sèntés  à  moi.  Si  cet  accident  avait  lieu,  ilr ne; Suffirait 
pas dei jeter  de  beau  froide  au  visage  du  malade,  de 
lui  en  faire,  aspirer,  par  le:  nezf,  i ©U  de  ■  ehar gér  eetté-  eau 
de  vinaigre  onde  quelques  gouttes  d’eau  de  Rabel  pour 
là  rendre  astringente ,  il  poui^aiM;;  être  nécessaire  de 
porter  dans  la  narine  des- houcdonnets  trempés  dans 
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une  de  ces  liqueurs,  et  fortement  exprimés,  et  de  les 
soutenir  avec  d’autres  bourdonnets  qui  rempliraient 
cette  cavité  en  entier  :  peut-être  faudrait-il  en  bou¬ 
cher  les  deux  ouvertures  de  manière  que  le  sang  ne 
pût  s’en  échapper ,  et  qu’il  se  servit  de  bouchon  à  lui- 
même.  C’est  ce  qu’on  fait  aisément  en  traversant  la 
bouche  et  la  narine  avec  un  cordonnet  en  forme  de 
séton ,  auquel  on  attache  un  bourdonnet ,  et  que  l’on 
tire  de  derrière  en  devant ,  jusqu’à  ce  que  ce  bourdon- 
net  soit  arrivé  au  delà  du  voile  du  palais ,  et  qu’il  s’ap¬ 
plique  à  l’ouverture  postérieure  de  la  narine.  Un  second 
bourdonnet  introduit  dans  son  ouverture  antérieure, 
ferme  cette  cavité. 

(  Cependant  il  ne  faut  pas  se  presser  d’employer  les 
moyens  propres  ^  suspendre  l’écoulement  du  sang  : 
après  l’arrachement  le  mieux  fait,  ordinairement  il 
paraît  un  flot  "de  ce  liquide,  par  lequel  on  ne  doit  pas 
se  laisser  effrayer  :  presque  toujours  il  est  facile  de  le 
reconnaître  à  sa  couleur  pour  du  sang  veineux,  et  l’on 
en  arrête  facilement  l’écoulement  en  faisant  respirer 
largement  le  malade,  et  lui  faisant  suspendre  tout  ef¬ 
fort  d’expiration  :  ce  n’est  guère  que  lorsque  l’opération 
a  été  faite  d’une  maniéré  incomplète,  et  quand  il  est 
resté  quelques  parties  considérables  de  la  tumeur,  que 
l’hémorrhagie  de  sang  artériel  a  lieu ,  et  qu’elle  conti^ 
nue  d’une  manière  à  exiger  les  secours  de  l’art.  Sous 
ce  rapport,  la  suspension  spontanée  de  l’écoulement 
du  sang ,  outre  quelle  est  par  elle-même  un  événe¬ 
ment  heureux  ,  est  d’un  augure  favorable  pour  le 
succès  futur  de  l’opération.  ) 
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Si,  comme  il  arrive  souvent,  il  reste  des  fragmens 
de  polypes  qui  n’aient  point  été  extirpés,  on  peut  espé¬ 
rer  qu’ils  se  détruiront  par  la  suppuration ,  qui  est  iné¬ 
vitable  à  la  suite  de  l’opération  que  l’on  vient  de  dé¬ 
crire.  Les  injections  légèrementdétersives  qu’il  convient 
de  faire ,  dans  tous  les  cas ,  jusqu’à  ce  que  les  suinte- 
mens  purulens  et  muqueux  qui  s’établissent  soient  ces¬ 
sés  ,  pourront  en  favoriser  la  sortie  :  s’ils  paraissaient 
devoir  résister,  on  aurait  recours  au  sétop. 

4°  Paul  d’Egine  est  le  premier  qui  en  ait  proposé  4°  Le 
l’usage.  «  Si  la  liqueur  que  l’on  fait  aspirer  au  malade 
passe  avec  facilité ,  on  est  assuré  que  l’instrument  tran¬ 
chant  a  produit- l’effet  qu’on  devait  en  attendre  5  si  le 
contraire  arrive ,  c’est  une  preuve  que  le  polype  a  sa 
racine  à  l’os  ethmoïde,  ou  dans  une  partie  élevée  des 
narines,  à  laquelle  l’instrument  ne  peut  parvenir.  Il 
faut  alors  préparer  un  lien  d’une  grosseur  médiocre , 
lequel  sera  garni  de  nœuds  d’espace  en  espace ,  et  l’in¬ 
troduire  du  nez  dans  l’arrière-bouche,  à  l’aide  d’un 
stylet  auquel  il  ait  été  fixé  ,  et  que  l’on  introduira  par 
cette  voie,  pour. le  faire  ensuite  sortir  par  la  bouche. 

Ce  lien  ,  demeuré  seul ,  sera  tiré  de  devant  en  arrière , 
puis  de  derrière  en  devant,  pour  détruire  les  restes  du 
polype  avec  les  nœuds  dont  il  est  garni  :  introduisant 
ensuite  un  autre  lien  qui  n’ait  pas  de  nœuds  comme  le 
premier,  celui-ci  sera  couvert  de  médicamens  propres 
à  consumer  ce  qui  pourrait  être  resté  du  polype,  et  à 
procurer  la  dessiccation  de  l’ulcère.  Depuis  Paul 
d’Egine,  Albucasis  a  conseillé  le  même  moyen,  que 
l’on  trouve  encore  recommandé  par  des  auteurs  mo¬ 
dernes. 
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Instrument  tevEét  a  imaginé  un  instrument  ^u’il  croyait  plus 
prbpre  à  remplir  rinteiitiori  de  Paul  d’Egine  :  c’est  une 
tige  d’argent  tninee  et  flexible ,  siïr  laquelle  tourné  un 
fil  de  laiton  en  spirale.  Deux  manches,  l’un  fixe,  l’autre 
aihovible  ,  ajustés  aux  extrémités  ,  de  l’instrumèht ,  ser¬ 
vent  à  lé  raouroir.  Celui  qui  est  amovible  est  creusé 
pour  recevoir  une  canülètermitté.é  eh  larme  ,  à  lâqüéllë 
la’  tigë  d’àrgent  ét  le  fil  de  iailoh  sont  fixés.  Pouréri 
faire  usage,  il  faudrait  introduire  la  partie  dé"  l’in  S- ; 
trumènt  dont  un'  vient  de  parler  dans  la  narine  ma¬ 
lade  ,  jusqu’à  Ce  qüfe  là  canule  ayant  été  aperçüie  au 
delà  diï  véîlë  dù'  pàlàis ,  pût  être  saisie  avec  des'piriéés 
à  polypes  j  et  âmériéè  au  ‘  dehors  par  la  bdùéhé v  Le 
maiiché  araoviblé  y  serait  ajusté ,  ét  le  chirurgien ,' pré- 
nant'  chacun  dés'  déiix  manchés  de  chaque  main,  ferait 
faire' à  l’instrumerit  des  allées  et  venues  qui  froissé- 
raient  les  rest^  dû  pdlÿpe ,  et  tjüi  eh  favbrisér'aiènt  la 
fdhte.  Il  ne  paraît  pas  que  persÔnhé  ën  art  fliît  usagé’j' 
non  plus  que  du  lien  garni  de  nœuds  de' Paul  d’Eginèl 
D’oubli  dans  lequel  CeS  moyens  sont  tombés!  doit  être 
fondé  sur  la  Crainte  flue  lé  déchirement  qu’ils  bpèrérit 
sur  les  pàrtiés  soumises  à  leur  acfibh  hé  soit  suivi  dé 
la  dénudation  dès  bs  et  des  cartilages  qui  forment  les 
parois  des  narines  ,  ét  ne  donne  lieu  à  dés  ulcérations 
dangereuses ,  et  peut-êtré  incurables.  ' 

Procédé  '  Ledran  snst  servi  du  séton  pour  détruire  les  féstes 

de  Ledran.  j.  ,  ■  -  ,  • 

dun  polype  muqueux  dont  d  n  avait  pu  arracher 
qu’une  pàrtie;  mais  l’usage  qü’il  nn  à  fait  estméthodi- 
qüé ,  ét  devait  lui  procurer  le  succès  qu^l  en  a  obtenu. 
Ce  célèbre  chirurgien  fit  construite  une  pince  plate  , 
légèrement  courbe  à  son  extrémité ,  fenêtrée ,  dont 
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les  branches-avaient  onze  centimèfres  de  long  5  étayant 
porté  ;  cette  pince  dans  la  narine  malade ,  an  delà  dü 
voile . du  palais ,  pendant  quit introduisait  profondé¬ 
ment  dans  la  bouiehe  un  doigt  de  son  autre  main  àUt- 
qijuel-îL avait  attaché  l’extrémité  dune  grosse  mèche 
de  coton, -il  saisit  cefte.mècheravédila  pincé,'  et  là  tim 
parle  nez;  à.  mesure  qu’if  faisait; 'avaricer  lé  séton,  il 
le;  dirigeait  avec  lés  doigts  portés  dans  la 'bôuèhe  aü- 
delà,  du  voile  du  palais  ,  de  peur  que  cette  partievnd 
fût  endommagéei  üé  fût  à  dette  mèche  qUal  attacha 
chaque  :  jour  deux  bourdonnets  ,  un-  sec ,  pour  abstëf- 
ger  la  narine,  rautré. chargé  dé  digestif,  dans  la  vue 
de  là  faire  suppurer.  Ces;  bourdonnets  étaient  iô#o- 
duits  par  le,  nez  ^  et  tirés  par  la  houche.  Ledran  faisait 
en  même  temps  des  injections  ddâu:ddrge  miéliée  : 
lorsqu’au  bout  de  vingt  jours  de  suppuration  abondante . 
il  présuma,  que  lé  polype  étaitdétMît  ,  par  la  facîlifé 
avec  laquelle  le  séton  glissait,  et  par  le  rëtouf  dé' la' 
respiration ,  il  sUbsdtüâ  au  suppuratif  une  eau  des^ 
siccative  faite  aveci  lè  sulfaté  dé  %ihc;  ét  l’oxide  dè' 
cuivre  verti  dja  gUérisbn  a.'  été*  complète  au  bout  d’un 
mois.  ;  -  -  ;  • 

Ledran  propose  une  autre  manière  de  placer  le  sé¬ 
ton  relie  consiste  à  faire  glisser  uûe' Corde  à  boyau  de 
peu  d’épaisseur,  sèche,  et  dont  lextàémité  soit  mousse, 
de  rqiiverturê  antérieure  de  là  narine  rhalade  à  son  Ou^ 
verture  pOstériéiifei  Lorsque  cette  corde  est  arrivée 
au-dessus  du  voile  du  palais ,  on  vû'  la  cbercher  avec 
un  ou  deux  dcngts  introduits  profondément  dans  la 
bouche  ;  et  on  l’amène  dé  demèf  e  en  devant  ;  éUé  sert 
à  fixer  le-  seton  ,'  que  roh  retire  dans  le  sens  contraire. 


Antre  pro- 
cédé  de  Le¬ 
dran. 
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Instrument  La  description  du  premier  procédé  deLedran,  pu- 

de  Gouiar  .  Recueil  d’observatioDs  de  chirurgie  , 

en  1732  ,  paraît  avoir  donné  à  Goulard ,  de  Montpel¬ 
lier,  l’idée  de  s’occuper  du  même  objet  :  ce  chirurgien 
a  communiqué  à  l’Académie  des  Sciences  de  Paris  des 
instrumens  qu’il  dit  être  propres  à  placer  un  séton  dans 
les  narines,  soit  pour  se  rendre  maître  du  sang  dans 
une  hémorrhagie  qui  succéderait  à  l’arrachement  d’un 
polype,  soit  pour  détruire  la  racine  de  ce  corps,  et 
l’empêcher  de  se  reproduire.  Ges  instrumens  sont  gra¬ 
vés  à  la  suite  des  Mémoires  de  cette;  compagnie  pour 
1740.  L’un  est  un  crochet  singulièrement  contourné  ; 
l’autre  une  fourche ,  dont  les  fourchons ,  courbés  dans 
le  même  plan ,  portent  chacun  un  anneau  à  leur  extré¬ 
mité  ;  une  mèche  passée  dans  ces  anneaux,  et  dont  le 
milieu  répond  à  l’intervalle  qui  les  sépare,  est  con¬ 
duite  par  la  bouche,  au  delà  du  voile  du  palais  :  et  le 
crochet ,  introduit  par  l’ouverture  antérieure  de  la 
narine ,  saisit  cette  mèche  ,  et  l’amène  par  le  nez.  Les 
mouvemens  qui  s’excitent  dans  l’arrière-bouche  à  l’ap¬ 
proche  du  doigt  ou  des  instrumens  doivent/endre  l’em¬ 
ploi  de  ceux  dont  on  vient!  de  parler  d’autant  plus  dif¬ 
ficile,  que,  ne  pouvant  être  suivis  des  yeux,  leur  ren¬ 
contre  est  pour  ainsi  dire  soumise  au  hasard  :  aussi 
n’ont-ils  point  été  adoptés. 

tlris^^ioT  ^  souvent  fait  usage  de  la  cautérisation  pour 

détruire  les  polypes  des  narines  :  elle  s’obtient  avec  le 
cautère  actuel,  ou  par  le  moyen  de  substances  causti¬ 
ques  ,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  jde  cautères  po¬ 
tentiels.  L’emploi  du  premier  remonte;à  Paul  d’Egine, 
qui  le  conseille  pour  les  polypes  de  mauvais  caractère , 
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sans  parler  de  la  manière  de  s’en  servir  5  les  auteurs 
qui  l’ont  suivi  on\  suppléé  au  silence  qu’il  a  gardé  à 
cet  égard.  Le  cautère  actuel  doit  être  introduit  à  tra¬ 
vers  une  canule ,  et  son  application  doit  être  momenta¬ 
née  ,  de  peur  que  la  canule  fortement  échauffée  par 
sa  présence ,  ne  brûle  les  parties  qu’elle  doit  protéger. 

Je  l’ai  vu  employer  sans  succès ,  et  je  lui  ai  vu  occa- 
sioner  des  douleurs  de  tête  extrêmement  vives ,  qui  me 
paraissaient  devoir  être  atti’ibuées  à  la  grande  sensi¬ 
bilité  de  la  membrane  pituitaire  ,  et  à  la  comniunica- 
tion  des  nerfs  qui  s’y  distribuent ,  avec  ceux  qui  se  ré¬ 
pandent  sur  les  parties  voisines.  Les  caustiques  n’ont 
pas  cet  inconvénient  ;  on  est  plus  à  portée  de  les  maî¬ 
triser  :  je  m’en  suis  servi ,  et  j’en  ai  vu  faire  usage  dans 
le  cas  de  polypes  muqueux  situés  peu  profondément. 

Ceux  que  l’on  emploie  pour  l’ordinaire  sont  le  nitrate 
d’argent , fondu ,  le  nitrate  de  mercure  en  dissolution,- 
et  le  muriate  d’antimoine  liquide.  Ces  derniers  doivent 
être  portés  au  moyen  de  pinceaux  de  linge  bien  ex¬ 
primés  ,  et  chacune  de  leur  application  doit  être  suivie 
ou  d’inspiration  d’eau  tiède  qui  entraîne  les  parties 
du  caustique  qui  pourraient  se  répandre  sur  les  parties 
saines  ,  ou  d’injections  qui  aient  le  même  effet. 

6®  Là  ligature  est  le  dernier  moyen  dont  on  se  soit  6<>Laliga- 
servi  pour  obtenir  la  guérison  des  polypes  du  nez.  Elle 
n’a  pas  été  clairement  décrite  avant  Glandorp ,  dont  le  Procédé 

.  ,  ^  deGlandorp 

traite  sur  ce  genre  de  tumeurs  a  paru  en  1628,  sous  le 
titre  de  Tractatus  de poljpo  narium.affectu gravissim'o, 
ohservationihus  illustraîus.W  conseille  de  porter  sur 
la  base  de  la  tumeur  un  cordon  de  soie  couvert  de  cé- 
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Procédé 
de  Dionis. 


Procédé 

d’Heister. 


rat,  et  de  la  retrancher  ensuite  avec  le  bistouri ,  en 
coupant  au-  dessous  de  ce  lien.  Pour  plus  de  commo¬ 
dité,  il  est  à  propos  de  tirer  le  polype  hors  de  la  narine 
avec  des  tenettes  ;  mais  il  faut  y  procéder  avec  dou¬ 
ceur,  de  peur  de  le  rompre.  Le  lien  reste  dans  la  narine 
jusqu’à  ce  que  la  suppuration  le  détache  avec  le  pédi¬ 
cule  du  polype;  la  séparation  et  la  chute  de  la  tumeur 
peuvent  être  abandonnées  à  la  nature  ;  enfin  il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  de  lier  le  polype  à  plusieurs  reprises, 
si  on  ne  le  voit  pas  se  détacher  p?ir  l’effet  de  la  première 
ligature. 

Dionis  ensuite  a  proposé  de  lier  les  polypes  dont  le 
pédicule  est  étroit  ;  son  procédé  est  ingénieux  :  11  faut 
prendre  un  gros  cordon  de-  fil  ciré  ,  au  milieu  duquel 
on:  fait  un  nœud  coulant  qui  est  placé  sur  le  bord  d’une 
pince  à  bec  de  corbin  :  un  des  bouts  de  ce  cordon  est 
passé  dans  l’ouverture  ou  chas  d’une  grande  aiguille 
coutbe  de  plomb  ou  de  fil  de  laiton;  la  tumeur  saisie 
avec  la  pince ,  on  fait  cnuloT  le  nœud  jusqu’à  sa  racine , 
après  quoi  on  traverse  la  narine  avec  l’aiguille,  que 
l’on  pousse  jusqu’au-dessus  du  voile  du  palais,  et  que 
Von  fjût  sortir  par  la  bouche.  De  cette  manière  on  peut 
tirer  chaque  jour  les  'deux  bouts  du  fil,  Tun  par  la 
bouche;  et  l’autre  par  le  nez,  et  serrer  la  ligature  au 
point  convenable  pour  faire  tomlier  le  polype. 

Heister  a  fait  usage  de  la  ligature  dans  un  cas  où  ce 
moyen  de  guérison  était  applicable  ,  mais  il  l’a  prati- 
quéenutrement-  Dne  femme,  âgée  de  soixante -dix  ans, 
sujette  depuis  long-temps  à  de  fréquentes  hémorrhagies 
par  le  nez,  sentit  qu’il  s’était  formé  dans  sa  narine 
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gauche  une  tumeur  dont  raccroissement  la  priva  bien¬ 
tôt  de  la  faculté  de  respirer  et  lui  grossit  beaucoup  le^ 
nez.  Plusieurs  personnes  consultées  essayèrent  en  vain 
de  consumer  cette  tumeur  avec -des  caustiques;  elle  se 
renouvelait  presque  aussitôt  quelle  paraissait  détruite. 
Heister,  dont  la  malade  avait  requis  les  avis.,  troqtya 
le  polype  de  la  grosseur  d’une  prune  de  damas.  Sa  cou¬ 
leur.  était  rouge  ;  on  né  pouvait  l’attirer  au  dehors , 
parce  qu’il  était  porté  sur  un  pédicule  fort  court,  Ayant 
conduit  un  stylet  autour,  pour  en  connaître  les  limites 
et  les  attaches Heister  s’aperçut  qu’il  tirait  sônoriginîe  ' 
de  la  partie  moyenne  et  latérale  du  nez.  Tout  autre 
moyen  que  la  ligature  lui  paraissant  dangereux,  il  ima¬ 
gina  de  la  faire  avec  une  aiguille  courbe ,  portée  sur  un 
long  manche ,  percée  près  de  son  extrémité  ,  et  assez 
semblable  à.cellè  qui  a  été  proposée  par  Goulard  pour 
la  ligature  de  l’artère  intercorstaîe,  si' ce  n’est  ,qu’ellé 
était  beaueo^up  plus  petite.,  Getté  aiguille  fut  armée 
d’un  cordonnet  de.  fil  :  la  malade  exposée  à  un  beau 
jour,  la  tête  renversée  ,  et  les  iiarines  ouvertes,  autant 
quelles  pouvaient  l’être ,  Heister  la  conduisit  autour 
du  pédicule  dé  la  tumeur,. après,  quoi,  relevant  le 
manche  de  cet  instrument,  il;en.ôt  sortir  rextréndté , 
et  il  se  saisit  du  fil  dont  cetté  extrémité  était  traversée. 
T’aiguille  fut  retirée  comme:  elle  avait  été  introduitej 
et  le  fil,  demeüré  seül,  'fut.neué,Æ’un  double  nœud  j 
la  ligature  ftit  rénouvelée  trois; ifois  en  trois  joursrj  le 
quatrième,  le  polype ,  devenu-ttoir  et  endurci,  se: dé¬ 
tacha  presquè.  de  lu'i-mênie ,  et  la  narine  se  trouva  en¬ 
tièrement  débouchée,  .  ^  ,;:r 
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Procédé  A  peu  près  dans  le  même  temps,  Levret,  qui  s  était 
de  Levret.  j^gaucoup  occupé  du  traitement  des  polypes  des  parties 
naturelles  des  femmes,  et  qui  avait  imaginé  des  moyens 
propres  à  porter  une  ligature  sur  leur  pédicule,  malgré 
la  profondeur  du  lieu  qu’ils  occupent,  a  appliqué  ces 
moyens  aux  polypes  des  narines,  et  il  est  parvenu  à 
guérir  plusieurs  personnes  qui  en  étaient  incommodées. 
La  difficulté  de  s’en  servir  lui  a  donné  depuis  l’idée 
dù  double  cylindre ,  dont  la  description  se  trouve  dans 
un  de  ses  mémoires  imprimés  en  1707,  dans  le  troi¬ 
sième  volume  in- 4®-  de  ceux  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie.  Palucci  a  publié  à  Vienne,  en. 1763  ,  une  dis¬ 
sertation  qui  a  pour  titre  :  Ratio  facilis  atque  tuta  cu- 

^  randtpolfpos  narium,  àa.ns,  laquelle  il  expose  une 

de  PaluccL  manière  de  lier  ces  tumeurs  toute  semblable  au  dernier 
procédé  de  Levret,  et  qu’il  dit  avoir  employée  dès 
l’année  1754- Ses  Réflexions  sur  les  difficultés  delà  li¬ 
gature  lui  avaient  fait  penser  à  la  pratiquer  avec  un 
fil  de  métal ,  conduit  au  moyen  d’un  cylindre  que  les 
deux  bouts  de  ce  fil  traverseraient ,  et  qui  pourrait  être 
tordu  sur  la  base  delà  tumeur.  Au  lieu  de  cylindre, 
il  Coupa  une  algalie "ordinaire,  dont  il  prit  jin  bout 
dé  la  longueur  de  cihquante-quatré  millimètres  ,  et  il 
en  fit  l’essai  sur  lin  jeûne  étudiant.  Le  polype  tomba 
en  -huit  heures.  Il  n’y -éut  ni  douleur  ni  hémorrhagie. 
La  haririe  fut  rèmplieJavec  des  bourdonnets  trempés 
dans  une  dissolution  dë Sulfate  de  cuivre,  etlé  malade 
guérit.  Ce  succès  a  déterminé  Palucci  à  user,  dans 
d’aiitres  cas ,  du  même- moyen ,  qui  a  également  réussi. 
Seulement  il  a  perfectionné  l’instrument,  qu’il  a  fait 
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faire  moins  gros ,  et  qu’il  a  fait  garnir  d’une  traverse 
à  celle  de  ses  extréniités  qui  porte  l’anse ,  afin  que  les 
deux  bouts  du  fil  qui  la  ferment ,  séparés  l’ün  de  l’autre, 
prêtent  plus  aisément  à  la  torsion  qu’on  se  propose  de 
leur  donner.  Ce  chirurgien,  écrivant  dans  un  pays  où 
les  sciences  sont  en  honneur,  et  sous  les  yeux  de  plu¬ 
sieurs  personnes  qui  avaient  été  témoins  de  ses  essais, 
pourrait  être  regardé  comme  l’inventeur  du  double 
cylindre  ;  mais  il  a  été  prévenu  par  Levret ,  qui  a  décrit - 
cerinstrument  six  ans  avant  lui  j  et  la  priorité  dans  les 
arts  doit  être  pour  celui  qui  le  premier  en  a  fait  con¬ 
naître  les  procédés.  D’ailleurs  Levret  était  dans  l’usage 
de  lier  les  polypes  des  parties  naturelles  des  femmes 
et  ceux  du  nez.  11  avait  fait  construire ,  dans  cette;  vue , 
des  instrumens  dont  l’invention  ne  luia  jamais,  été, con¬ 
testée  :  ainsi  il  est  fort  probable  que  le  double  cylindre 
est  également  de  lui.  .  . 

Les  polypes  qui  ont  commencé  à  se  former  dans  p^iype^  san. 
la  cavité  des  narines  se  jettent  quelquefois  en  arrière  lansdansia, 
vers  le-  pharynx,  où  ils:  prennent  des  accroisseméns 
d’autant  plus  considérables  ,  qu’ils  n  y  sont  exposés,  à 
aucune  pressiDn.  Le  cas  auquel  Ledran  a  si  heureuse¬ 
ment  appliqué  la  méthode  de  l’excision  et,  celui  où 
Manne  a  fait  usage  d’une  manière  particulière  5 de^^pra- 
tiquer  l’arrachement,  et  qui  ont  été  rapportés  précér 
demment,  en  sont  une  preuve.^  Cependant  il  n  est  pas 
impossible  que  des  tumeurs  de  cette  espèce  prennent 
naissance  des  extrémités  postérieures  des  cornets  du 
nez,  des.  bords  du  vomer,  et  même  de  la  voûte  du 
pharynx  ,  et  qu’uprès  avoir  rempli  la  portion  de  cette 
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Procédé 
de  Brasdor. 


oawité  qui  est  au-dessus  du  voile  du  palais  ,  elles  des¬ 
cendent  dans  la-  gorge.  Brasdor  a  dit  en  avoir  observé 
de  cette  espèce ,  et  être  parvenu  à  les  lier  par  un  pro¬ 
cédé  qui  l|ui  est  propre. 

y  H  y  employait  trois  instrumens;  un  tuyau  d’argent, 
autrefois  imaginé  par  Bellocq»pour  porter  un  séton  à 
travers  les  narines,  le  double  cylindre  de  Levret,^  et 
un  fil  d'argent.  Lé  tuyau  doit  avoir  de  treize  à  seize 
centimètres  de  long ,  et  offrir  une  légère  courbure  à 
l’une  de  ses  extrémités  ;  il  est  traversé  par  une  lame 
métallique  courbée  comme  un  ressort  de  montre ,  et 
terminée  d’un  côté  par  un  bouton,  et  de  l’autre  par 
une  tige' qui  sert  à  la  faire  sortir  du  tuyau.  Le  double 
cylindre  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  Levret^  seute- 
raentdl  est  renfermé  dans  un  autre  cylindre  ,  afin  que 
lès  parois  de  la  narine  ne  soient  exposées  à  aucun  frot¬ 
tement,  lorsqu’on  le  fait  tourner  sur  luLmême,  pour 
donner  au  fil  d’argent  la  torsion  nécessaire.  Ce  fil  d’ar- 
gent  est  de  coupelle  ,  fait  de  deux  brins  tournés  en 
spirale,  long  de  vingt^un  à  vingt-sept  centimètres,  plié 
en  anse  à  son  milieu  J  ses  extrémités  sont  courbées  en. 
forme  de  crochet,  pour  recevoir  un  fil  de  chanvre 
long  de  huit  à  onze  centimètres ,  dont  les  extrémités 
sont  réunies  par  un  nœud.  Un  autre  fil  de  chanvre,  noué 
de  meme ,  traverse  l’anse  du  61  d’argent.  • 

Ces  instrumens  préparés,  voici  le  procédé  de  Bras¬ 
dor  :  le  malade  placé  sur  une  chaise  un  peu  élevée  ,  I4 
tête  légèrement  renversée  en  arrière  et  soutenue  sur 
la  poitrine  d’un  aide,  on  porte  le  tuyau  d’argent  dans 
la  narine ,  le  long  de  sa  paroi  inférieure ,  jusqu’à  ce  qu’il 
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soit  arrivé  au  delà  de  l’ouverture  postérieure  de  cette 
cavité,  au-desstis  du  voile  du  palais.  Appuyant  alors 
sur  la  tige  qui  tient  à  la  lame  d’acier,  on  fait  sortir  cette 
lame ,  qui  se  courbe  par  son  ressort ,  et  dont  l’extré¬ 
mité  boutonnée  vient  se  présenter  au  fond  de  la  bouche. 
Le  fil  de  chanvre  qui  tient  aux  extrémités  du  fil  d’ar¬ 
gent  y  est  accroché ,  et  cette  lame  est  retirée  au  de¬ 
dans  de  son  étui,  pour  plus  de  fermeté.  Il  est  facile 
alors  d’amener  le  tuyau,  et  avec  lui  le  fil  de  chanvre 
et  le  fil  d’argent  qui  tient  à  ce  dernier.  Lorsque  les  cho¬ 
ses  sont  ainsi  disposées,  il  faut  porter  le  doigt  index  de  la 
main  droite  dans  la  bouche  v  au  delà  du  voile  du  palais, 
pour  dirigier  l’anse  du  fil  d’argent,  pendant  quon  tire 
ses  extrémités  par  l’ouverture  antérieure  de  la  narine. 
Si  l’anse  est  au  devant  du  polype  ,1  cette  tumeur  prend 
son  attache  à  la  partie  supérieure  dé  la  narine ,  et  l’opé¬ 
ration  est  plus  difficile.  Si  elle  est  en  arrière,  le  polype 
est  plus  bas ,  et  il  y  entre  aisément.  Le  fil  de  chanvre 
qui  traverse  cette  ahse  sert  à  la  ramener  en  arrière,  pour 
lui  donner,  une  meilleure  direction,  dans  le  cas  où  cela 
est' jugé  nécessaire.  Si  ropération  a  le  succès  qu’on  en 
attend,  on  coupe  lé  fil  avec  des  ciseaux  ,  et  on  le  re¬ 
tire.  ' 

Le  polype,  engagé  dans  l’anse ,  il  faut  continuer  de 
tirer  à  soi  les  deux  bouts  du  fil  d’argent,  autant  que 
cela  est  possible.  Lorsque  ce  fil  ne  peut  plus  avancer  , 
chacune  de  ses  extrémités  est  introduite  dans  le  dou¬ 
ble  cylindre  j  et  amenée  vers  son  ouverture  antérieure, 
où  elle  est  fixée  aux  anneaux  qui  s’y  rencontrent.  Il 
ne  s’agit  plus  que  de  faire  tourner  ce  cylindre  sur  lui- 
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même,  et  dans  le  même  sens,  pour  donner  au  fil  une 
torsion  qui  ne  soit  ni  trop  faible  ni  trop  forte,  après 
quoi  on  laisse  le  cylindre  en  place,  et  on  l’assujettit 
au  bonnet  du  malade  ,  afin  de  pouvoir  s’en  servir  pour 
donner  au  fil  une  nouvelle  torsion  ,  à  mesure  qu’il  de¬ 
vient  lâche  par  l'affaiseinent  des  parois  du  polype.  Cette 
tumeur  se  détache  ordinairement  en  moins  de  dix 
jours. 

dtia^ature.  toutes  les  manières  de  traiter  le  polype  des  na¬ 

rines,  la  ligature  est  celle  dont  le  succès  est  le  plus 
assuré ,  et  qui  expose  à  moins  de  dangers.  La  flétris¬ 
sure  quelle  imprime  aux  racines  de  la  tumeur  s’étend 
jusqu’aux  vaisseaux:  d’où  cette  tumeur  tire  les  sues  qui 
la  nourrissent ,  et  ces  vaisseaux ,  affaisés  sur  eux -mê¬ 
mes  ,  et  ramenés  à  leur  calibre  ordinaire ,  ne  fournis¬ 
sent  plus  de  nouvelles  végétations  capables  de  la  repro¬ 
duire.  Cette  méthode  est  donc  préférable,  1®  à  l’exci¬ 
sion,  qui  ne  peut  avoir  le  même  effet,  et  qui  peut 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies  d'autant  plus  dange-? 
'  reuses  ,  que  le  sang  est  fourni  en  même  temps  par  les 

vaisseaux  du  polype  et  par  ceux  des  parties  saines  de 
la  membrane  pituitaire ,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas 
entamer^  2°  à  l’arrachement,  qui  peut  attirer  des  hé¬ 
morrhagies  aussi  formidables,  et  détacher  une  partie 
de  la  même  membrane  de  dessus  les  parois  solides  de 
la  cavité  des  narines ,  de  sorte  que  ces  parois,  froissées 
par  le  passage  des  instrumehs  et  laissées  à  nu  ,  s  ulcè¬ 
rent  ;  et  3®  à  la  cautérisation ,  laquelle  ne  peut  conve¬ 
nir  que  iorsquè  les  polypes  sont  situés  peu  profondé¬ 
ment  ,  et  qui ,  lorsque  les  humeurs  du  malade  sont  mal 


OPÉKATOIRE. 


297 

disposées ,  peut  faire  dégénérer  ces  tumeurs  en  can¬ 
cers.  Aussi  ne  peut-on  pas  trop  recommander  cette 
manière  d’opérer  pour  les  polypes  qui  en  sont  suscep¬ 
tibles  ,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui  ont  de  la  consistance, 
et  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  polypes  charnus. 
Quant  à  ceux  qui  sont  muqueux  ou  vésiculaires  ,  il  est 
évident  qu’ils  ne  peuvent  être  liés  ,  et  que  1  excision 
n’y  est  point  applicable.  C’est  particulièrement  à  cette 
espèce  de  polype  que  conviennent  la  méthode  de  l’ ex¬ 
siccation  et  celle  de  la  cautérisation  ,  qui  ont  beaucoup 
de  rapport  entre  elles ,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  l’in¬ 
tensité  d’activité  des  substances  ou  des  moyens  qu’on 
y  emploie.  Ils  peuvent  aussi  être  arrachés  sans  dan¬ 
ger,  ou  traités  par  la  voie  du  séton (i);  Mais,  quelle  que 
soit  l’espèce  de  polype  qu’on  se  propose  de  guérir,^et 
quelque  procédé  opératoire  que  l’on  suive ,  il  est  à 
propos  d’y  joindre  l’usagé  des  moyens  intérieurs  qui 
ont  été  proposés  pour  en  arrêter  les  progrès  ou  pour 
en  obtenir  la  guérison  ,  afin  d’attaquer  en  même  temps 


(i)  Aujourd’hui  les  méthodes  de  l’exsiccation ,  de  la  cau¬ 
térisation,  du  séton,  et  de  l’excision,  sont  presque  entièrement 
abandonnées.  Celles  de  la  ligatüi’e  et  de  l’arrachement  sont 
presque  lés  seules  qui  soient  en  usage.  La  dernière  surtout  est 
d’un  emploi  à  peu  près  général,,  parce  qu’elle  est  à  la  fois  plus 
sûre ,  plus  prompte,  plus  facile ,  et  applicable  à  tous  les  cas. 
Elle  est  plus  sûre,  parce  qu’elle  entraîne  les  dernières  racines 
du  polype  dont  la  ligature  et  les  autres  méthodes  laissent 
toujours  subsister  uné  partie.  Elle  est  plus  prompte,  car  en 
quelques  minutes  le  malade  est  débarrassé-,  tandis  que  par  la 
ligature  il  ne  l’est  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  ,  et  souvent 
de  plusieurs  jours.  Elle  est  plus  facile ,  car  on  peut  toujours 


et  de  détruire,  s’il  se  peut ,  la  cause  du  mal ,  et  d’aller 
ail  devant  de  sa  reproduction. 

Des  Polypes  du  sinus  maxillaire. 

■  Il  se  fait  aussi  des  polypes  dans  cette  cavité,  lesquels 
sont  quelcpje  temps  sans  donner  des  signes  de  leur  exis¬ 
tence.  Lorsqu’ils  grossissent,  ils  font,  éprouver  dans  le 
côté  de  la  tête  un  malaise,  une  douleur  sourde,  une 
sorte  d’embarras  dont  on  ignore  la  cause.  Mais.bientôt 
ils  se  font  connaître  d’une  manière  certaine;  car,  écar¬ 
tant  peu  à  peu  les  parois  delà  cavité  où  ils  sont  placés, 
ils  les  soulèvent  vers  l’orbite,  les  abaissent  sur  le  palais, 
o-u  ils  les  portent  en  dehors  du  coité,  de  la  joue.  C’est 
le  plus  ordinairement  de  ce  côté  qu’ils  font  saillie  : 
alors  ils  causent-  des  douleurs  plus  fortes  et  plus  conti¬ 
nues,  lesquelles  ne  sont  cependant  pas  en  proportion 
avec  le  désordre  apparent  auquel  ils  donnent  lieu.  On 
voit  effectivement  de  ceS  tumeurs  qui  prennent  des  di¬ 
mensions  exce^ives  ,  :et  qui  causent  une  difformité  ef- 


saish  le  corps  de  la  tumeur,  taiidis  qu’il  n’est  pas  toujours 
possible  d’atteindre  sou  pédicule.  Enfin  elle  est  applicalde  à 
tous  les  cas  sans  exception,  et  la  ligature  ne  saurait  être  ap¬ 
pliquée  toutes  les  fois  que  le  polype  est  très-irrégulier ,  ou 
lorsqu’il  a  acquis;  un  asscï  grand  volume  pour  remplir  la  nar 
rine  et  s’opposer  au  jeudes  instruinens  nécessaires  pour  por¬ 
ter,  placer^  et  serrer  le  fil.  Ce  que  nous  avous  dit  plus  haut  de 
l’arrachement  suffit  pour  prouver  ces  diverses  assertions  ,  ,ét 
pour  justifier  la  préférencepresque  exclusive  que  M.  Dupuy- 
tren  accorde  à  çétte  niétbode,,  qui  lui  doit  de  si  grands  per- 
fectionnemens.  ).  - 

_  -  '  .  (  Note  des  Éditeurs.') 
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frayante.  Lorstjue  cela  arrive ,  les  parois  du  sinus  dimi¬ 
nuent  d’épaisseur,:  et  finissent  par  perdre  leur  consis¬ 
tance  osseuse  ,  surtout  du  côté,  de  la  joue  ;  de  sorte  que 
la  tumeur,  après  .avoir  détruit  les  moyens  d’union  qui 
fixaient  les  dents,  supérieures  dans  leurs  alvéoles ,  ren¬ 
verse  et  chasse  aussi  les  dents  inférieures,  et  fait  saillie 
au  dedans  de  la  bouché ,  quelle  remplit  en  grande  par¬ 
tie,  et  de  manière  à  rendre  la  déglutition.  ;,  la  respira¬ 
tion  et  l’action  de  parler  extrêmement,  difficiles?. 

Si  on  cohnaissait  la  cmise  de  cette  maladie  ,  peut- 
être  pourrait-on  la  prévenir^  ou  du  moins  en  arrêter  les 
progrès  ;  mais,  les  causes  en  sont  ineonnues,  et  l’on  n  a 
d’autre  ressource  que  celle  des  procédés  opératoires. 
Cës  procédés  consistent  à  enlever  ce  .,qn’on'  pent  de  la 
tumeur,  et  à  détruire  lé  reste  avec,  le  eautm’e  actuel. 
-Le  malade  ayant  été  disposé,  on  le  fait  asseoir  sur  un 
siège  élevé  ,  de  manière  que  sa  tête  pose  un  arrière 
sur  la  poitrine  d’un  aide  ,  qui  lève  en  même  témps  la 
lèvre  supérieure,  pendant  qu’un  autre  aide  abaisse  la 
lèvre  et  la  mâchoire  inférieures.  Le  chirurgien  emploie 
l’instrument  tranchant  dont  il  croit  la  forme  la  plus 
ayantageuse  au  but  qu’il  se  propose.  -A  mesure  qu’il 
coupe  plus  profondé;men  t)  il  tire  avec  ses  doigts ,  avec 
des  pinces  ou  avec  une  airigne ,  les  trancheS;  qu’il  dé¬ 
tache  de  la  masse.  Comme  il  serait  très-fatigant  pour  le 
malade  que  l’opération  durât  trop  long-temps ,  on  rem¬ 
plit  le  vide  qui  vient  d’être  fait  avec  de  la  charpie ,  et  on 
suspend  pendant  quelques  jours.  Lorsqu’on  jnge  à.pro-  ‘ 
pos  de  continuer ,  on  agit  de  la  même  manière.  Il  est 
facile  d’extirper  la  partie  saillante  de  la  tumeur  :  mais 
lorsqu’on  pénètre  plus  avant,  on  est  obligé  de  poîv 
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ter  l’instrument  tranchant  sans  être  guidé  par  la  vue  et 
par  le  toucher.  M.  Pelletan  m’a  fait  connaître,  pour 
cette  partie  de  l’opération  ,  un  instrument  dont  je  me 
suis  servi  très-avantageusement  dans  deux  cas  de  po- 
lypes'de  cette  espèce  que  j’ai  eus  à  traiter,  et  en  d’autres 
occasions  où  il  m’a  paru  convenable  d’en  faire  usage.  Il 
est  fait  d’une  lame  épaisse ,  de  cinq  à  six  centimètres  de 
longueur,  large  dé  huit  millimètres,  terminée  par  une 
larme  ou  bouton,  courbée  sur  son  plat,  bien  tranchante 
des  deux  côtés  ,  et  montée  sur  un  manche  long  de 
huit  à  neuf' centimètres.  Avec  cet  instrument  ,  que  l’on 
dirige  avec  un  omdeux  doigts  delà  main  gauche,  portés 
sur  sa  face  concave,  on  enlève  aisément  les  restes  du 
polype  de  dessus  les  parois  du  sinus  auxcjuelles  ils 
adhèrent,  et  d’où  ils  paraissent  naître.  Si  le  malade 
sest  fatigué,  op  remet’ le  reste  à  un  autre  jour.  Ê’ins- 
trument  tranchant  est  devenu  inutile:  Il  faut  toucher 
le  dedans  dû  sinus,  avec  un  cautère  rougi  pu  feu,  que 
l’on  y  porte  à  plusieurs  reprises ,  si  cela  '  est  necessaire, 
ou  à  plusieurs- jours  d’in tervallè  ,  après  avoir  garanti 
les  lèvres  de  son  action,  en  lea' couvra;nt  avec  delà 
charpie  bien  imbibée  d’eau  fraîche^  et  qu’ou  renou- 
vell^à  chaque'  fois  qu’on  veut  faire  une  nouvelle  ap¬ 
plication  du  cautère. 

L’une  des  opérations  de  cette  espèce  qùe  j’ai  pra^- 
tiquée  n’a  pas  eù  de  succès,  parce  que  la  tumeur 
a  pris  un  caractère  carcinomateux.  Elle  répullûlait 
chaque  fois  que  j’en  retranchais  et  que  j’en  cautérisais 
une  partie,  et  présentait  l’aspect  le  plus  effrayant.  Le 
malade  était  jeune,  plein  de  courage ,  et  ne  se  rebutait 
pas,  de  sorte  que  j’ai  pu  réitérer  mes  tentatives  autant 
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que  la  prudence  me  la  permis.  A  la  fin  ,  il  a  fallu  que 
je  cessasse  d’en  faire,  et  cet  intéressant  malade  a  péri 
sans  que  je  pusse  rien  faire  pour  lui ,  que  calmer  ses 
douleurs  avec  des  opiatiques.  L’autre,  jeune  aussi, 
mais  bien  mieux  constitué,  a  fort  bien  guéri  :  mais  il 
est  resté  difforme;  ear,  quoique  le  mal  fût  détruit  et 
que  les  parois  du  sinus  se  fussent  rapprochées ,  elles 
ne  l’étaient  pas  assez  eomplétement  pour  effacer  la 
saillie  que  le  polype  leur  avait  fait  faire.  ^  C’était  un 
étranger.  Je  pou^iis  craindre  que  le  mal  ne  se  renou¬ 
velât;  mais  j’ai  reçu  de  ses  nouvelles  plus  de  deux  ans 
après  son  opération ,  et  sa  sartté  s’était  bien  soutenue. . 
J’ai.-été  consulté  il  y  a  long-temps  pour  un  très-jeune 
homme  qui  avait  un  pareil  polype.  Cette  maladie  avait 
fait  dès  progrès  tels ,  qu’il  était  hideux  à  voir.  Du  reste, 
il  se  portait  fort  bien.  Son  courage  était  celui  d’un 
homme  fait.  Plusieurs  de  mes  confrères  qui  l’avaient 
vu  avaient  été  d’avis ,  ainsi  que  moi ,  qu’il  n’y  avait  rien 
à  lui  faire.  Un  autre  en  jugea  autrement.  Il  l’entreprit, 
et  il  le  guérit,  .à  la  difformité  près.  Une  quatrième  per¬ 
sonne,  qui  étjait  dans  le  même  cas  a  eu  le  même  bon¬ 
heur.  On  peut  conclure  de  ces  faits  que  les  polypes  du 
sinus  maxillaire,  quelque  effrayâns  qu’ils  paraissent, 
sont  susceptibles  de  guérison ,  et  qu’on  ne  doit  pas  se 
dispenser  d’y  appliquer  les  secours  de  l  art?  à  moins 
que  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur,  et  la 
mauvaise  disposition  du  malade  n’indiquent  qu’ilssont 
de  nature  cancéreuse,  et  que  ces  secours  lui  seraient 
nuisibles. 

(Ce  qui  a  été  dit,  .à  l’occasion  des  polypes  des  fosses 
nasales ,  de  la  nature  fibreuse  de  ces  sortes  de  tunaeurs, 
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s’applique  complètement  aux  polypes  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Ces  tumeurs,  nées  dans  lés  cavités  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer  étendent  leurs  embranchemens  jus- 
ques  daUs  les  fosses  nasales ,  buccale ,  temporale  et  zjs 
gomatique  correspondantes;  et  quand  elles  sont  arrivées 
à  ce  point  il  est  souvent  difficile  de  savoir  par  où  elles 
ont  commencé  et  quel  est  le  point  d’où  elles  tirent  leur 
origine.  L’arrachement  est  selon  M.  Dupuytren  la  seule 
opération  qu’il  convient  de  leur  opposer,  et  les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à  ce  sujet  nous  dis¬ 
pensent  de  revenir  ici  sur  le  manuel  de  cette  opéra-^ 
-tion ,  et  sur  les  avantages  incontestables  quelle  pré¬ 
sente  sur  tous  les  autres  procédés  qu’on  pourrait  mèttre 
en  usage  ). 

Des  Poljpes  des  oreilles. 

Ces  tumeurs  sont  fort  petites.  On  en  trouve  quelque 
fois  plusieurs  du  même  côté.  Lorsqu’elles  sont  situées 
de  manière  à  pouvoir  être  KéeS  ou  retranchées  avec  le 
bistouri ,  il  faut  employer  l’un  ôul’âutre  de  ces  deux 
moyens.  Si  elles  sont  situées  trop  profondément,  il  se¬ 
rait  imprudent  d’y  toucher,  de  peur  d’attirer  dès  fluxions 
dangereuses.  Le  malade  deviendra  sourd  du  côté  où 
elles  sont,  s’il  ne  l’est  déjà  ;  mais  il  n’est  pas  à  craindre 
que  ces  tumeürs  prennent  trop  d’accroissement,  étant 
enfermées  dans  un  conduit  dont  les  parois  sont  en  par¬ 
tie  cartilagineuses  et  en  partie  osseuses,  et  ne  peuvent 
leur  permettre  de  s’étendre.  Du  reste,  ce  genre  depo- 
lype  n’est  pas  commun ,  et  je  me  rappelle  n’en  avoir 
rènèontré'que  sur  deux  ou  trois  personnes  qui  n’en 
étaient  que  médiCerement  incommodées et  de  qui  la 
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santé  était  si  mauvaise  d’ailleurs,  qu’il  aurait,  ^ été 
imprudent  de  les  soumettre  à  l’opération  la  plus  lé¬ 
gère  (i). 

De  VEpülis. 

L’épulis  est  une  tumeur  qui  s’élève  sur  les  gencives , 
plus  fréquemment  à  la  mâchoire  d’en  bas  qu’à  celle 
d’èn  haut,  et  à  la  face  convexe  de  cette  mâchoire  qü"à 
sa  face  concave.  Pour  le  plus  souvent ,  ce  n’est  qu’une 
excroissance  de  la  nature  des  fongosités.  Quelquefois 
cependant  elle  offre  une  dureté  cartilagineuse,  et  même 
en  quelque  sorte  osseuse.  Elle  paraît  procéder  de  plu¬ 
sieurs  causes  différentes;  mais  pour  l’ordinaire  elle 
dépend  d’une  carie  aux  dents  ,  et  surtout  à  leurs  al¬ 
véoles.  Les  incommodités  quelle  produit ,  légères 
d’abord,  augmentent  dans  la  suite,  à  mesure  qu’elle 
augmente  de  volume^  Quand  cette  tumeur  prend  de 
l’accroissèment,  elle  dérange  les  fonctions  delahouehe, 
rend  les  dents  mobiles,  dans  leurs  alvéoles ,  et  les  ren¬ 
verse  tantôt  du  côté  de  la  joue,  et  tantôt  du  fcôté  de  là 
langue,  sur  lesquelles  elle  fait  une  impression  doulou¬ 
reuse.  n  ne  faut  pas  que  l’épulis  soitparvenue  à  eepôint 
pour  chercher  à  y  remédier.  Ce  serait  en  vain  qu’Oh  ÿ 
opposerait  les  secours  de  la  médecine  interne.  Ces  se- 


(i)  M.  Dupuytren  arrache  ces  polypes  comme  les  autres  , 
et  les  guérit.  Dans  un  cas  cependant  où  la  tumeur  était  molle, 
fonceuse  et  sans  consistance,  nous  l’avons  vu  réussié  à  la 
détruire  par  l’application  réitérée  d’up  petit  cautère  en  roseau 
conduit  dans  une  canule. 

[Note  des  Éditeurs^) . 
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cours  peuvent  ne  pas  être  inutiles  pour  assurer  le  suc¬ 
cès  des  procédés  opératoires  qui  y  conviennent  ;  mais 
ils  ne  feraient  rien  seuls  :  il  faut  retrancher  avec  le 
bistouri  tout  ce  qu’il  est  possible  d’atteindre  de  l’épu- 
lis,  et  cautériser  le  reste  avec  un  fer  rougi  au  feu,  et 
porté  dans  la  bouche  avec  les  précautions  d’usage.  Les 
caustiques  rempliraient  mal  l'intention  qu’on  se  pro¬ 
pose.  Ceux  dont  on  pourrait  faire  usage  n’ont  pas  tant 
d’activité  que  le  cautère  actuel.  D’ailleurs  il  pourrait  en 
tomber  quelque  paitie  dans  les  voies  de  la  déglutition 
au  grand  détriment  du  malade.  Il  est  important  de  dé¬ 
truire  jusqu’aux  racines  les  plus  profondes  de  l’épulis, 
et  pour  cela  On  est  souvent  dans  la  nécessité  de  faire 
tirer  toutes  les  dents  sous  lesquelles  ces  racines  s’éten¬ 
dent.  Faute  de  cette  précaution,  le  mal  se  reproduirait, 
et  peut-être  sous  un  caractère  bien  fâcheux  ;  car  les  tu¬ 
meurs  de  cette  espèce  approchent  de  celui  du  carci¬ 
nome  et  du  cancer  ;  et  si  cela  arrivait,  le  màlade  se¬ 
rait  perdu  sans  ressource.  Heureusement  elles  ne  sont 
pas  fort  fréquentes ,  et  toutes  n’ont  pas  les  dispositions 
dont  il  vient  d’être  parlé.  Si  elles  dépendent  d’une  ca¬ 
rie  à  la  mâchoire,  l’espèce  de  plaie ,  ou  si  on  veut  ,  d’ul- 
çère  qui,  résulte  du  procédé  qu’on  a  suivi  pour  les  dé¬ 
truire,  ne  peut  guérir  qu’autant  que«la  portion  d’os 
altérée  aura  été  chassée  au  dehors.  L’art  ne  peut  rien 
pour  hâter  cette  expulsion ,  qui  appartient  entièrement 
à  la  nature ,  et  qui  souvent  se  fait  attendre  fort  long¬ 
temps. 

De  r Exubérance  des  amygdales. 

Il  arrive  souvent  ,  à  la  suite  des  inflammations  aux 
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amygdales,  que  ces  glandes  restent  plus  grosses  quelles 
n  étaient  avant.  Lorsque  cette  maladie  sé  renouvelle 
plusieurs  fois  de  suite,  elles  peuvent  acquérir  un  vo¬ 
lume  tel, que  la  déglutition,  la  respiration  et  l’action 
de  parler  en  soient  fort  gênées. 

Celse  a  connu  que  cet  état  chronique  h’est  point  sus-  ta  rescision 
ceptible  de  guérison  par  les.médicamens ,  et  qu’il  faut  les  est  re- 

.  ^  1  1  •  •  TT  •  •  •!  »  commandée 

avoir  recours  a  la  chirurgie.  Voici  comment  il  s  ex-  par  Ceise. 
^vïme  k  ce  saiet Tonsillas  autem  quæ  post  infla.mma'- 
tionem  induruerunt ,  ciim  suh  levi  tuniçâ  sint ,  oportet 
digito  circumradere  etresolverepsi  ne  sic  qitidem  resoi- 
'vuntiir,  hamulo  y  eoccipere  y  et  scalpello  excidére. 

Ce  passage  a  été  rendu  de  la  manière  suivante  r 
«  Dans  le  cas  où  les  amygdales  ne  sont  couvertes  que 
d’une  membrane  mince,  il  faut  les  emporter  en  les  ra¬ 
tissant  tout  autour  avec  le  doigt;  si  on  ne  réussit  pas 
ainsi,  on  les  saisira  avec  une  airigne  pour  les  retran¬ 
cher  avec  le  bistouri.»  Cette  traduction  fait  dire  a  Celse 
ce  qu’il  ne  dit  pas.  Voici  celle  que  je  crois  devoir  lui  être 
substituée  ;  «  Lorsque  les  amygdales  sont  endurcies  à 
la  suite  d’inflammation,  comme  la  membrane  dont  elles 
sont  couvertes  est  mince,  il  faut  les  râcler  tout  autour 
avec  le  doigt ,  et  les  retrancher  aveO  un  bistouri  ». 

"  Ce  sens  ,  tout  différent  du  premier  ,  montre  avec 
quelle  inattention  le  texte  de  Celse  a  été  lu.  On  sup¬ 
posé  que  l’état  de  la  membrane  qui  enveloppe  les  amyg¬ 
dales  est  différent  en  diverses  circonstances;  que  tantôt 
elle  est  mince  et  que  tantôt  elle  est  épaisse.  Celse  ne 
peut  dire  cela;  car,  au  lieu  d’être  mince  en  quelques, 
occasions ,  elle  est  constamment  épaisse  ,  et  résiste  ^ 
beaucoup  à  l’action  desinstrumens. 
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Par  Paul  Paul  d’Eginc  recommande  la  seconde  opération  de 
d  Egine,  Q^ige  :  il  V:eiit  qu’après  avoir  fait  mettre  le  malade  à  un 
beau  jour,  et  lui  avoir  fait  assujettir  la  tête  par  un  aide, 
l’opérateur  saisisse  la  glande  avec  une  airigne,  et  qu’il 
la  coupe  avec  un  bitouri  dont  la  courbure  réponde  à 
la  convexité  de  la  langue.  Il  ajoute  qu’il  faut  avoir  deux 
de  ces  instrumens  ,  un  pour  chaque  côté. 

Elle  est  re-  Fabrice  d’4quapendente  les  rejette,  toutes  deux  : 
irice^Aqua-  trouve  dans  l’arrachement  autant  de  difficulté  que  de 
i)endeiite.  danger  ;  et  rus,a,ge  de  l’instrument  tranchant  lui  paraît 
devoir  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  menaçante.  Il 
blâme  le  bistouri  de  Paul  d’Egine ,  qu’il  croit  devoir 
agir  à  la  manière  dés  ciseaux ,  parce  qu’il  pense  que  ce¬ 
lui  qui  cpnyient  au  côté  droit,  et  celui  qui  convient 
au  côté, gauche^  doiveut  être  employés  en  même  temps. 
Sa  principale  difficulté  est  celle  de  l’hémorrhagie;  On, 
voit  que  le  mot  d’extirpation  lui  en  a  imposé.  Cette  opé« 
ratieu  supposerait  en  effet  l’ouverture  de  vaisseaux 
d’un  calibre  assez  çonsidérahle;  mais  Celse  et  Paul 
d’Egine  n’ont  pas  pensé  à  emporter  la  totalité  des  amygr 
dales.  Ils  ne  peuvent  avoir  eu  d’autre  vue  que  celle  de 
faire  la  rescision  de  la  partie  la  plus  saillante,  de  ces 
glandes.  Aétius ,  qui  a  adopté  leurs  procédés ,  ne.  laisse 
aucun  douteàçe  sujet.  dit  cet  auteur,  si  phar- 

macq,  vincciritur,  excinderà  glandulas  oportet  ;  quod 
ut  Gommçdius  fiat  y  œger  in  clafo  et  splendido  loeo  col- 
didmtQ  Qre.,  una  quæque  glandida.  uncina 
prod^catur  et  excindatur  ;  eæcinditur  ex  eâ  quod  su-- 
permiifiet ,  etc,  y  etc. 

D  autres  Marc-Aurèie  Séverin  a  ensuite  détruit  les  amygdales 
îes^caLti^  tuméfiées,  tantôt  avec  le  bistouri,  tantôt  par  l’appli'r 
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cation  du  feu.  Lorsque  la  glande  a  un  pédicule  étroit ,  ques,le  feu  * 
ir  opère  suivant  la  seconde  méthode  de  Gelse.  Lors- 
quelle  offre  une  hase  large,  il  se  sert  du  cautère  ac¬ 
tuel. 

Ce  dernier  moyen  a  été  employé  ps^r  uh  çhiturgi(gn 
anglais,  que  Wiseman  a  vu  opérer  plusieurs  fois,.  Le 
chirurgien  dont  il  s’agit  portait  le  cautère  sur  la  glande 
en  le  faisant  glisser  le  long  d’une  canule.  Il,,en  réfé¬ 
rait  l’application  trois  ou  quatre  fois  pour  y  former,  un 
vide.  Wiseman  lui-même  employait  quelquefois  la  po¬ 
tasse  concrète ,  ou  tout  autre  eschàrotique.  Quelque¬ 
fois  il  faisait  la  ligature,  et  coupait  ensuite  avec  un 
bistouri,  de  sorte  que  la  ligature  ne  servait  que  cpmme 
aurait  pu  faire  une  airigne  ;  mais  la  ligature  n’est.appli- 
eaple  qu’aux  tumeurs  des  amygdales  qui  ont  une  base 
étroite  5  plie  est  difficile  à  placer  ,  et  elle  e?t  inutile,  j 
puisqu’une  airigne  aurait  le  même  effet.  ■  . 

Heister  dit  que  l’on  peut  se  servir  de  trois  mpy^ns  Heisterre^ 
pour  remédier  à  la  tuméfaction  des  amygdales.  Les 
caustiques  sont  le  premier.  Il  recommande  d’évi|er  «>oyens. 
ceux  qui  ont  trop  d’activité,  et 41 -préfère  nu?^, auprès 
la  potasse  mélangée  de  carbonate  de  potasse  en  déli¬ 
quescence  ,  la  dissolution  de  muriate  ammoniacal,  et 
le  nitrate  de  mercure  en  dissolution.  Ces  médicaîu^ns 
doivent  être  portés  avec  précaution  au  moyen  d’un  pin¬ 
ceau  de  Unge  bien  ressuyé.  Il  faut  éviter  qu’iJs  ton^ 

.  chept  aux  parties  saines.  Le  malade  doit  seggai^^-fer 
après  leur  application.  Il  faut  qniLaf  la^  têfe  pençf  ée 
,çjî  devant  pendant  quelque  temps,  pour  ayo%  fa-fs^j-- 
lité  de  rejeter  lasalive  dont  ces  médicament  proyoqxient 
1  excrétion,  et  leur  usage  doit  être  continué  jusqu’à  ce 
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que  là  brèche  faitè  à  l’amygdale  soit  assez  graBclepour 
réndrè  la  respiration  et  la  déglutition  plus  faciles. 

La  rescision,  dont  Heister  parle  ensuite  ,  se  pratique 
en  saisissant  la  tumeur  avec  une  aîrigne  ;  mais  il  blâme 
cette  manière  d’opérer,  à  laquelle  il  dit  qu’on  ne  doit 
avoir  recours  que  rarement.  La  ligature  est  le  troi¬ 
sième  moyen  que  cet  auteur  expose.  Elle  ne  peut  avoir 
li’éü  qué lorsque  la  tumeur  a  un  pédicule  étroit.  Ce  cas 
é'st' uïl  de  ceux:  où  la  rescision  avec  le  bistouri  est'  Ja 
plus' facile. 

'  ■  dépendant  la  ligature  a  ses  partisans.  Sharp  la  con- 
sëiÜé  ,  mais  sans  alléguer  de  faits  qui  en  constatent 
Tùtiîiféi  liïoscatî,'qm  a  eu  plusieurs  occasions  de  traiter 
iâhS'péfsoUnes  dont  les  amygdales  étaient  tuméfiées', 
's%ft  èst  servi  la  prémière  fois  qu  il  a  opéré.  Ce  procédé 
'  à:itirad.në  inflammation  considérable  à  la  gorge,  et  le 
malade  fut  réduit  âd’état  le  plüs  fâchëux  par  là  diffi- 
'  dülfe’dé  féspîrër  ètd’ avaler,  quoiqu’on  lui  eût  admi- 
■  ùistrë'd'es  seCÔurs'dé  toute  espèce.  Moscati  fut  obligé 
3ë  rètfanchcr  la  tümeür  à  l’endroit'  de  la  ligature.  Lès 
^a^cidehs'isé' calmèrent^  et  le  'malade  fut  guéri  le  vingt- 
'quàtHèmefour.-  '  ' 

'Cë  :  chirurgien  ayànt  eu  occasion  d’opérer  une  'sè- 
' 'cdndte  fois';  il-  sè -garda'  bien  d’employer  la  ligature.'  Il 
fitilaTëâcisidn'a  la-  ihhùière  de  Celse  ,  laquelle  lui  réus- 
'sif  pârfaitemëûf  de^  deux  -côtés,  fl  ne  survint  aücun  âc- 
'cîdènèt’J'et  la  cttre  fut  complète.  La  méthode  et  lé  suc-, 
ces'  ont  été’  les  ‘mèmès-  dans  un-  troisième  cas.  Moscati 
“'opéra  dé  liiênlë  dans  un  quatrième;  mais  la  malade 
aÿaht'  été  prise' d’une  toux-  violente ,  lèrsqde  la  glande 
-■n’ëtâit  ëhcdfé  côitpéè  qu’aux  .deux  tiers;  il-  fallut  sus- 
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pendre  l’opération  et  ôter  Vaîrigne..  Il  survint  une  si^f- 
focation  menaçante ,  parce  que  le  morceau  coupé  toni- 
bait  sur  la  glotte.  Lè  danger  était  excessif.  Moscati  se 
détermina  à  porter  les  doigts  dans  la  gorge,,  et -à  ar¬ 
racher  la  portion  d’amygdale  ^ui  causait  le  déspi-dre. 

Wiseman  l’avait  déjà  éprouvé:  deux  fois;.  Il  serait;  .facile 
de  l’éviter,  en  coupant  de  bas  en  haut , -au  lieu  de  cou¬ 
per  de  haut  en  en  bas.  Louis  f  qui  a  pfopo'sé  cette  ma¬ 
nière  d’opérer,  observe  avec  raison  qù  elle  aurait  lâyan- 
tage  de  moins  exposer  à  blesser  la  langue ,  dont  la  .base 
se  soulève  à  l’approche  des  instrufflens  >  et  coùyre  une 
partie  de  la  pimeur;  mais  il  faudrait  s’y  être  exercé; 
car  il  est  plus  naturel  de  se  servir'  dû  bistoura.de.la 
seconde  façon  que  de  l’autre.  . 

Effrayé  de  l’accident  dont  on  vient  de  parleri  Mos-  Moscati  fait 
^  ^  ^  ^  rescision 

eati  opéra,  pour  la  cinquième  foisVde  la  manière 'que  en  plusieurs 
voici  :  il  commença  par  fendrea  l’.amygdaie  :  tuméfiée 
de  haut  en  bas,  puis  il  la  fendit  en  travers.  ilAmtrd- 
duisit  dans  les  incisions  des  mèéheà  de  charpie, idaos 
la  vue  de  s’opposer  à  leur  réunion;:  Ce  pansément  fut 
renouvelé  souvent  pendant  quatre  jours ,  après  lesquels 
Moscati  emporta  les  lambeaux  de  la -glandé,  en  met¬ 
tant  quatre  jours  d’intervalle  entre  leur  excision.  Le; 
reste  fut  touché  avec  le  nitrate,  d’argent.  La  cure  s’èst 
terminée  heureusement.  - 

Maurin,  que  l’Académie  de  .Chirurgie  avait  nommé  ii  est  blâmé 
pour  examiner  le  mémoire  de  Moscati ,  et  pour  lui  en  ^dérLfe'^ 
rendre  compte ,  blâma  l’opération  faite  en  plusieurs 
temps ,  comme  difficile  et  embarrassante.  Il  croit  qu’il 
vaudrait  mieux  employer  les  ciseaux  concaves  de  Le- 
yret.  On  peut  emporter  en  une  seule  fois  la  portion. 
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que  i’oii  se  propose  d’extirper,  apt-ès  l’avoir  saisie  avec 
une  âiri^e ,  et  il  n’y  a  rien  à  craindre  de  l’hémorrha¬ 
gie^  les  amygdales  n’étant  arrosées  que  de  vaisseaux 
,  très-fins. 

Caqilé  coupe  Câqüé  de  Reims  a  eu  bien  des  occasions  de  faire  la 
fois.  rescision  des  amygdales  engorgées.  La  première  fois 
que  cette  occasion  se  présenta  à  lui ,  il  n’y  procéda 
qu’aŸéc  timidité  et  lenteur ,  en  extirpant  ces  glandes 
portion  par  portion,  au  moyen  du  bistouri  et  des 
ciseaux  j  après  les  avoir  saisies  avec  une  aiiigne-  En 
hardi  par  ce  premier  succès  j  il  extirpa  d’un  seul  coup 
une  amygdale  qu’il  àvait  saisie  de  la  même  ma¬ 
nière.  La  réussite  fut  complète.  Le  lendemain  j  la  ma¬ 
lade  put  aller  au  spectacle.  De  nouvelles  esquinàneies , 
survenu^es  depuis  ,  n’ont  pas  porté  sur  le  côté  opéré. 
Voilà  l’effet  avantageux  qui  résulte  de  la  rescision  des 
amygdales.  Plusieurs  autres  malades  ont  été  opérés 
dé  même  ,  et  ils  ont  guéri  aussi  heureusement. 

Ses  instru-  Caqué  SC  Servait  d’un  couteau  dont  la  lame,  longue 
de  onze  centimètres  ,  était  courbée  sur  sa  longueur^ 
émoussée  à  son  extrémité,  dépourvue  de  tranchant  à 
deux  millimètres  de  cette  extrémité,  et  montée  sur  un 
manche  de  neuf  centimètres  ,  avec  lequel  cette  lame 
fait  un  angle  de  cent  soixante  degrés.  Son  airigne  était 
simple,  et  il  la  préférait,  parce  quelle  se  dégage  plus 
aisément  quand  elle  est  double.  Il  décrit  aussi  une  es¬ 
pèce  àe  spéculum  oris  ^  faisant  crochet,  pour  écarter 
1  angle  des  lèvres,  et  il  proposait  une  espèce  de  che¬ 
valet  qui ,  placé  entre  les  mâchoires ,  les  empêchât  de 
se  rapprocher;  mais  Caqué  n’en  a  pas  fait  usage. 
Muzeux ,  son  confrère  à  Reims ,  a  fait  construire  , 
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pour  l’opératiott  dont  il  àà^ït ,  dès  pitices  de  sèiie 
centimètres,  courbes,  et  dbiit  lès  bi-ancbes  sont  ter¬ 
minées  chacune  par  une  double  âirigne. 

J’avais  aussi  etnployé  une  airîgne  simple  dans  mes 
premiei’s  essais  inais  je  me  suis  bientôt  âperÇu  qUê 
la  pince  de  Muzeux  est  beaucoup  plus  Commode. 

Elle  assujettit  mieux  la  portion  de  l’amygdale  que  l’on 
se  propose  de  retrancher  j  èt  Sert  en  même  temps  à 
maintenir  la  langue  et  à  abaisser  la  mâchoire  inférieure. 

Le  bistouri  dont  je  nie  sers  ne  diffère  én  rien  des  ins- 
trumens  de  ce  ^nre  ;  seulement  il  est  plus  long ,  et 
mousse  à  son  extrémité.  Lé  procédé  opératoire  fesf  fort 
simple  :  le  malade ,  assis  sur  une  èlfiaisè  Un  peu  basse , 
exposé  au  grànd  jour,  là  tête  appuÿéè  sur  la  pditriné  ; 
d’un  aide  j  qui  la  retient  en  croisant  ses  mains  sür  lë 
front ,  et  la  boiiche  grandement  buvCrtè^  le  chirürgieri, 
assis  vis-à-vis  sur  une  châisé  un  peu.  pîtîS'  ëlèvée-,  Sai¬ 
sit  là  portion  dè  là  glandé  qui  déborde  lés  piliers  du 
voile  du  palàis  avec  les  pinces ,  dont  une  des  branches 
passe  derrière  et  l’autre  porte  en  devant^  il  læ  tire  Un 
peu  à  lui  pour  tendre  la  membrane  dont  elle  est  cou¬ 
verte  ,  et  il  la  retranche  en  un  instant  avec  le  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  dirige'de  haut  en-bas  ou  debâs 
en  haut.  Si  on  opère  du  côté  droit ,  la  pince  est  tende 
de  la  main  droite  et  le  bistouri  de  la  gauehe-.  Si  le  mal 
est  à  gauche,  la  pince- est  tenue  de  la  mam  gauche  et 
le  bistouri  de  la  droite.  Cela  suppèsè  une  adressé  égale 
des  deux  mains,  sans  laquelle  jebè  conçois  pas  com¬ 
ment  on  peut  faire  la  reréision  de  l’agmydale  drôité. 

C’est  ainsi  que -j’ai  pratiqué  Cetté  rescision  sur  hiiit 
sujets  qui  avaient  tous  les  deux  amygdales  tuméfiées,  pératioD. 


3i3  UE  la  médecine 

etdont  six  étaient  des  femmes.  L’opéràtion  a  été,  pour 
le  plus  souvent,  aussiiprompte  que  facile  :  à  peine  les 
malades  ont-ils  eu  le  temps  de  sentir  la  légère  douleur 
qui  en  est  inséparable  ;  l’effusion  de  sang  a  été  de  peu 
de  conséquence,  et  s’est  arrêté^  en  quelques  instans 
par  de  simples  ablutions  d’eau  chargée  de  vinaigre , 
et  il  n’est  survenu  aucun  accident  grave.  Plusieurs  ont 
pu  se  nourrir  avec  des  potages  et  avec  des  œufs  le 
jour  même  de  l’opération ,  et  ils  ont  été  entièrement 
guéris  en  moins  de  huit  jours.  Je  dois  pourtant  avouer' 
que  je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  dans  tqus  les  cas.  11 
m’est  arrivé  de  ne  pouvoir  extirper  en  une  seule  fois 
toxite  la  portion.de  l’amygdale  qui  pouvait  l’être.  Alors 
j’ai  éprouvé  de  grandes  difficultés ,^parce  quela  glande , 
entamée  et  dépouillée  de  la  membrane  qui  lui  sert  de 
soutién ,  ne  peut  plus  être  saisie  d’une  rmanière  aussi 
sûre  :  elle  s’écrase ,;  ou  plutôt  elle  se  déchire  en  lam¬ 
beaux  sous  les  pinces  ,  et  elle  échappé  àleiur  action  ;  ce 
qui  fait  que  l’introduetion  de  cet  instrument  et  celle  du 
bistouri  doivent,  être  répétées  plusieurs  fois. 
vms  àe  (  les  adultes,  l’engorgement  chronique  des 
rengorge'  amygdales  est,.en^générai,  une  affection  simple,  qui 
amygdales  cqnstitug  plutôt  _;une  incommodité  qu’une- véritable 
fans.  maladie  ;  il  n’en  est  pa,s  de,  inôme  chez  les.  enfans  très- 
jeunes.  Outre  que  chez  eux  ,  raliératiom  de  la  voix  et 
.  de  là  pmole  est.  beaucoup  plus  marquée,  le  gonfle¬ 
ment  est  quelquefois  si  considérable,  que  l’oblitération 
de  la  trompe  d’Eustache  et  la  surdité  peuvent  eh  être 
la  suite ,  et  la  gêne,  de  la  respiration  est  souvent  si 
grande ,  que  celle-ci  est  bruyante  et  râleuse ,  surtout 
pendant  le  sommeil  quelle  rend  pénible  et  agité  ;  mais 
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ce  qu’il  y  a  surtout  de  fort  remarquable  chez  ces  sujets, 
c’est  une  coïncidence  presque  constante  entre  cette 
maladie  et  une  déformation  particulière  du  thorax  (jui 
s’arrondit  et  se  voûte  en  arrière  ,  et  se  rétrécit  en  de¬ 
vant  en  s’aplatissant  sur  les  côtés.  Cette  déformation  , 
que  M.  le  professeur  Dupuytren  attribue  à  l’effet  des 
contractions  énergiques  auxquelles  les  muscles  inspi¬ 
raux  sont  obligés  de  recourir,  pour- vaincre  les  obsta¬ 
cles;  qui  s’opposent  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine, 
se  rencontré  si  fréquemment  en  même  temps  que  l’ea- 
goj^ement  tonsillaire,  que  nous  avons  vu  souvent  le 
praticien  que  nous  venons  de  nommer,  ailnoncer  que 
que  l’une  de  ces  affections  devait  exister  ,  seulement 
parce  qu’il  avait  constaté  l’existence  de  l’autre.  Il  est 
donc  important  de  remédier  de  bonne  Tieure  à  une 
pareille  maladie  ,  en  pratiquant^;  à  'temps  ropéràtioh, 
et  il  faut:  employer  tous  les  moyens  pour  y  déterminer 
les  malades  en  bas  âge.  Au  reste,  on  se  tromperait  si' 
l’on  pensait  que  la  rescision  des  amygdales  soit  plus 
difficile  à  pratiquer  chez  lés  ;  jeunes;  sujets  ;que  chez  les 
adultes.  Aussitôt  que  les  enfants  ont  acquis  un  certain 
dégré  d’intelligence,  il  suffit  dè  leur  faire  quelque  pro¬ 
messe  pour  les  engager  à  ouvrir  3a  bouche.  Des  qU’irs 
sentent  la  glande  prisé,  là  crainte  de' la  douleur  lés 
empêche  de  se  livrer  à  aucun  mouvement  qui  puisse 
entraver  1  opération ,  et,  celle-ci  est  ordinairement  si 
prompte  et  si  peu  douloureuse ,  qu’il nestpàs  rare  de 
les  voir  se  présenter  d’eux-mêmes  pour  subir  la  seconde 
rescision,  aussitôt  que  la  première  est  terminée.  Voici 
comment  M.  Dupuytren  y  procède  :  - 

Déniant,  entouré  d’un  drap  qui  lui  enveloppe  les 
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bras ,  est  placé  sur  les  genoux  d’un  aide  vigoureux , 
qui  lui  maintient  les  jambes  en  croisant  lés  siennes  par 
dessus,  et  lui  fixe  de  la  main  gauche  les  mains  sur  les 
cuisses,  tandis  que  de  la  droite,  placée  sur  le  front, 
il  lui  tient  la  tête  légèrement  renversée,  et  appuyée 
contre  sa  poitrine»  La  langue  est  alors  tenue  abaissée , 
à  l’aide  d’une  spatule  confiée  à  un  aide ,  et  l’opérateur, 
après  avoir  saisi  avec  une  pince  de  Müsdux  toute  la 
portion  de  l’amygdale  qui  dépasse  le  niveau  des  pi^ 
liers  du  voile  du  palais,  la  retranche  à  l’aide  d-’un  bis¬ 
touri  droit  boutonné,  garni  d’une  bandelette  de  linge 
jusqu’à  deux  pouces  de  son  extrémité,  et  qu’il  conduit 
de  bas  en  haut-.  ) 

De  la  Tumlf action  et  du  Prolongement  de  la  luette. 

La  luette  est  sujette  à  des  engorgemeUs  de  toute  es¬ 
pèce.  Ceux  qui  sont  œdémateux  ou  squirreux  en  aug¬ 
mentent  quelquefois  les.  dimensions ,  au  point  que  ce 
corps,  devenu  plus.gros  et  plus  lourd  qu’à  rordinaire , 
oû  seulement  augmenté  de  longueur,  gêne  la  dégluti¬ 
tion  et  l’action  de  parler,  ou  qu’il  cause  un  chatoüille- 
ment  incommode  à  la  base  de  la  langue,  sur  laquelle 
il;  tombé,  et  donne  lieu  à  des  soüièvêmens d’ estomac 
fréquens ,  ou  à  une  toux  fort  fatigante» 

Eescision  Lorsque  lés  choses  en  sont  venues  à  Ce  point,  les: 
^^ceseTdeT  uiédicamens  sont  souvent  inutiles.  Il  ne  reste  d’autre 
ciseaux,  moyen  de  guérison  que  de  retrancher  la  luette,  opé¬ 
ration  simple,  trop  peu  familière,  et  sur  le  procédé 
de  laquelle  on  a  beaucotip  varié. 

Les  premiers  maîtres  de  l’art  voulaient  que  l’on  saisît 
la  luette  avec  des  pinces,  et  qu’on  la  coupât  en  dessous  : 
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iSeque  quidqitam  cammodihs  est  qûnm  volsellâ  àÿp're- 
henderey  sub  eâqüè  quod  volümus  éxcifidéfe,  dit  Celsè. 

Fabrice  d’Afjuapendente  trouve  à  cette  manière  d’^opé- 
i-er  rincouvénient  d’exiger  Tusage  des  deux  lüains , ,  de 
sorte  qtie  l’on  est  obligé  d’emprunter  le  secours  d’unè 
troisième  qui  eoiitienne  la  langue  et  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  Il  préfère  de  se  servir  des  ciseaux ,  qui  ïaisr 
sefat  la  liberté  delà  ttiàin  gauche.  La  luette  coupée,  il 
porté  au-dessous  dé  ce  qui  rèste  de  ce  corps  une  cuiller 
échauffée  àti  feu  sâns  êtrè  incandescente ,  dans  la  ^ue 
d affermir,  et  sanâ  doute  âü^si  de  prévènir  l’hémor- 
rhagié.  ' 

Paré  recommandé  le  précédé  de  Cèîsé.  Lorsque  lé  La  ligature, 
vôlumè  dé  là  luette  est  Cônsidéràbîé  ,  èt  qü’il  est  à 
Craindre  què  les  vâisâ'èàüx  né  donnent  beàuCéüp  dë 
sang ,  il  propose  de  là  lier  avec  ün  instrument  de  l’in- 
vêntion  dé  Gasteilàn,  médecin  rènommé  dé  son  temps ,  - 

et  que  son  savoir  et  sôh  jügement  rendaient  récommàn- 
dabie.  C’ért  ùn  ànnëâü  cattnëlé  sür  sâ  CCnvexité,  lequel 
est  porté  sur  une  tige  qui  lui  sé'rt  dè  mânChê.  Ôn  ÿ 
ajusté  Un  fil  ciré  àüqUél  on  à  fait  un  nàeud  cbüïàht 
que  l’on  serré  aU  moyen  d’Uttê  autre  tige  dé  métal ,  ter¬ 
minée  par  un  aUnèau  beaucoup  plus  petit  que  celui  de 
l’instrument  principal.  Le  fil  reste  dans  la  bouche ,  et 
si  on  juge  qu’il  ne  comprimé  pàs  assez,  on  serre  dè 
nouveau.  Fabrice  de  Hilden  a  depuis  proposé  un  instru¬ 
ment  construit  sur  les  mêmes  principes ,  ét  dontrusage 
est  le  même:  Scultet  s’est  servi  de  ce  dernier  sur  un  sol¬ 
dat  de  l’empereur  qui  avait  la  luette  corrompue  par  le 
mal  vénérien.  Il  ne  dit  pas  que  la  ligature  qU’il  à  prati¬ 
quée  par  son  moyen  ait  été  douloureuse,  qu’elle  ait 
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excité  de  rinflamraation ,  ou  que  le  malade  ait  été  gêne' 
par  la  présence  du  fil.  Cependant.il  est  probable  quelle 
a  eu  cet  effet.  ,  ,  .  .  ..  c  ,  •  '  • 

.  Heistera  fait  représenter,  planche.  jLXt  ,  ,uu  instru- 
jpent  inventé.par  un  paysan  de  là  Norwège ,  oA  ]e.,relâ- 
cbement  de.  la  luettp  est  upe  indisposition  fréquente, 
et  perfectionné  par  Rau.  Il  est  fornié  de  deux  jumelles 
jointes, ensemble^à’  leurs  ex,trémités  pp  une  traverse , 
.et  cannelées  en  dedans  pour  recevpir  un  couteau  qui 
glisse  entre  elles,  et  qui  tient  à  iinp  tige  destinée  àr. le 
faire  mouvoir.  La  portion  de  la  lue,tte  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’extirper  est  engagée  dans  le  vide  que  la  retraite 
dn, couteau  laisse,  à,  Vun  des  bouts  de  rinstruinentp on 
pausse  ce  couteau  en  appuyant  sur  sa,  tige et  la  partie 
soumise,  à  son  action  est.  séparée,.  Qet  instrument , a 
quelque  analogie  avec,  celui  dont  il  sera  parlé  pour  ,  la 
section  du  filet..  Le  couteau  dont  il  est  garni  agit  de 
même  ;  c’est-à-dire  qu’étant  poussé,,  perp.en.diculaire- 
m.ent  jsur  la  partie  ,  quai  4eit  retrancber,  il  ne  glisse 
pa.s  /sUr  elle  .comme  doivent  le  faire.  le,s.  instrumens 
trancfians.  P.ar  .conséquent  il.  est  à  craindre  que  son 
effet  ne  se  borne  à  la  comprnner.et  .à,la  ir.oisser^  sans 
la  couper  ;  .ce  qui  obligerait.à  avoir  recours  à  un  autre 
procédé,  ;  '  , 

Celui  dont  Je  me.  suis  servi  en  plusieurs  occasions  a 
beaucoup  de  rapport,  avec  la  manière  d’opérer  décrite 
par  Gelse.  Après  avoir  fait  placer  le  malade  sur  un  siège 
élevé  et  . exposé  à  un  beau  jour,  et  lui  avoir  fait  con¬ 
tenir  la  tête ,  j’ai  saisi  la  luette  avec  des  pinces  fenê- 
trées  comme  celles  qui  sont  d’usage  pour  l’arrache¬ 
ment  du  polype  des  narines,  et  j’ai  coupé  en  dessus 


opératoirk:  3i7 

avec  les  ciseaux  à  tranchans’  côiicaves  proposés  par 
Lèvrét  pour  la  sédtion  du  cordon  ombilical.  Les  pinces  . 
affermissant  et  tendant  les  parties ,  toute  autre  espèce 
de  ciseaux  auraient  probablement  réussi  également 
bien;  mais  ceux-ci  ont  l’avantagé  d’embrasser  une  pins 
grande  portion  du  corps  à  couper,  et  de  ne  pas. lui 
permettre  d’écbapper  d’entre  leurs  mors.  Les  pinceS 
fenêtrées  ont  aussi  celui  de  mieux  saisir  la  luette  qUè 
ne  le  feraient  de*s  pinces  ordinaires  d’entre  lesquelles 
elle  pourrait  glissér.  Je  n’ai  jamais  vu  que  la  petite  opé¬ 
ration  que  je  viens  de  décrire  ait  été  suivie  de  perte 
de  sang.  S’il  en  était  survenu  j’y  aurais  aisément  remë-^ 
dié'  en  faisant  gargariser  les  malades  avec  dé  l’eau  char¬ 
gée  de  vinaigre  bu  de  suffisante  q;uàntité  d’eau  de  Rabêl 
pour  la  rendre  astringente ,  ou  en  touchant  les  vais¬ 
seaux  avec  un  pinceau  de  charpié  trempé  dans  cette 
eaupiure,  ou  simplement  imbibé  d’alcohol.  La  cuiller, 
de  :  métal  de  Fabrice  d’Aquapéndente ,  chauffée  au 
feu,  m’aurait  offert  une  ressource  plus  assurée  dans 
des  cas  plus  graves.  L’usage  d’un  gargarisme  préparé 
avec  l’otge,  les  feuilles  d’aigremoine  et  de  ronces  et  le 
miel,  ont  àidé  à  la  consolidation  de  la  plaie,  qui  s’est 
faite  eri  peu  de'' jours.-  ' 

,,  ,  •  De  la  rescision,  des  leÿres^ 

(  Chez  quelques  personnes  ,  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  la  face  postérieure  des  lèvres ,  forme  docha- 
que  côté  du  frein  oin  bourrelet ,  dont  l’épaisseur  et  la- 
saillie,  augméutëes  parle  dévelbppemënt  très-marqué 
des  glandes  muijüéüsés  qu’il  renferme,  constituent  une 
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véritable  difformité  ,  qui  devient  surtout  apparente 
pendant  lesi  mouvemens  des  lèvres ,  et  pour  laquelle 
elles  viennent  réclamer  les  secours  de  Tart. 

Pans  beaucoup  de  circonstances.,  cette  affection  re¬ 
donnait  pour  cause  la  longueur  trop  considérable  du 
frein,  qxii,  retenant  la  membrane  muqueuse  fixée 
çoutre  la  partie  moyenne  de  l’arcade  alvéolaire ,  occa¬ 
sionne  la  saillie  qu’elle  forme  sur  les  côtés.  D’autres  fois 
elle  est  due  au  gonflement  spontané  et  permanent  des 
glandes  labiales  ;  et  souvent  à  ces  deux  causes  réunies. 
Dans  la  plupart  des  cas,  son  développement  est  sin¬ 
gulièrement  favorisé  par  l’habitude  que  prennent  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  ,  de  sucer  leur  lèvre , 
ou  de  la  tirailler  et  de  la  mordre  presqtie  continueller* 
ment- 

Quand  la  maladie  est  à  son  début,  et  qu’efle  dépend 
de  la  longueur  do  frein ,  on  peut  facilement  y  remé¬ 
dier  par  la  section  de  ce  repli  membraneux;  lors,  au 
contraire,  que  la  difformité  est  considérable,  il  n’y  a 
d’autre  moyen  de  la  faire  disparaître  que  la  rescision 
des  parties  engorgées,  qu’on  saisit  pour  cela  avec  une 
pince  et  qu’on  enlève  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur 
leur  plat.  Les  malades  guérissent  en  quelques  jours , 
sans  cicatrice  apparente.  L’observation  que  nous  allons 
rapporter  peut  faire  connaître  la  conduite  à  tenir  dans 
tous  les  cas  qui  peuvent  sç  présenter,  et  les  résultats  de 
l’opération  indiquée-  ' 

Une  jeune  demoiselle  de  ly  ans ,  qui  avait  toujours 
eu  le  frein  de  la  lèvre  supérieure  si  long  qu’U  descen¬ 
dait  jusqu’au  bord  4c  la  gencive,  et  qui ,  dès  l’age  de 
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six  ans  avait  contracté  l’habitude  de  se  tirailler  cette 
partie  en  la  mordant,  fut  conduite  à  M.  Dupuytren; 
elle  était  affectée  de  l’espèce  de  difformité  dont  il  s’agit 
à  un  tel  point  que  la  membrane  muqueuse  buccale 
formait  de  chaque  coté  du  frein ,  un  bourrelet  eou- 
sidérable,  qui  dépassait  de  beaucoup  le  niveau  du  bord 
libre  de  la  lèvre. 

Poim  remédier  à  cette  difformité ,  M.  Dupuytren 
commença  par  détacher  la  lèvre  de  là  gencive,  en 
coupant  le  lien  membraneux  qui  lès  unissait.  Pui^ 
saisissant  successivement  les  deux  moitiés  du  bour¬ 
relet,  il  les  en  retan  cha  ,  au  moyen  de  ciseaux  cour¬ 
bés  sur  le  plat,  et  dont  la  convexité  Était  tournée  en 
haut.  Le  but  de  l’opérateur  était  de  terminer  de 
chaque  côté  l’opération  d’un  seul  coup  ;  mais  les 
résultats  ne  répondirent  pas  immédiatement  à  son 
attente.  A  peine  ees  deux  temps  de  l’opération  fu¬ 
rent-ils  achevés  que  l’on  vit  pendre,  à  la  surface 
de  la  section,  une  multitude  de  glandes  labiales  vo¬ 
lumineuses;  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  les  eut  succes¬ 
sivement  enlevées,  que  la  plaie  prit  la  forme  qu’on  dési¬ 
rait  qu’elle  eût.  L’écoulement  du  saiig  fut  facilement 
arrêté  par  des  lotions  d’eau  froide.  Le  pansement  con¬ 
sista  en  un  simple  bourdonnetde  charpie  que  l’on  plaça 
entre  la  lèvre  et  la  gencive  pour  empêcher  la  réunion 
du  frein;  et  en  quelques  jours  cette  jeune  personne 
se  trouva  parfaitement  guérie  de  sa  difformité,  sans 
cicatrice  apparente,  et  conservant  même  .à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  lèvre  la  saillie  qu’on  appelle  le' 
bouton.) 
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‘Rescision  de  la  peau  des  paupières  affectées  de  gotifle- 
*  ment  œdémateux  permanent. 

(  Les  paupières  deviennent  quelquefois  le  siège  d’une 
sorte  de  gonflement  œdémateux  chronique,  qui,  une 
ibis  établi ,  ne  disparaît  plus ,  et  qui ,  outre  la  diffor¬ 
mité  qu’il  occasionne ,  gêne  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  l’exercie  de  l’organe  de  la  vue.  M.  Dupuylren 
remédie  à  cette  affection  en  pratiquant  l’excision  d’une 
partie  de  la  peau  de  la  paupière.  , 

Cett^  opération  est  aussi  simple  que  facile.  On  saisit 
avec  une  pince  à  disséquer ,  la  peau  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  et  pn  la  tire  en  lui  faisant  former  un  pli  trans¬ 
versal,  qu’on  coupe  d’un  seul  coup,  et  de  dedans  en  de¬ 
hors,  avec  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat ,  de  ma¬ 
nière,  a  enlever  un  lambeau  elliptique,  Il  ne  faut  pas 
craindre  d’enlever  une  trop  grande  étendue  de  peau , 
et  de  voir,  par  suite,  la  paupière,  se  renverser  en  de- 
hoi’s,  ou  les  sourcils  s’abaisser  :  le  seul  risque  qu’on 
courre  c’est  de  voir  le  mal  persister  ou  récidiver  parce 
qu’on  n’a  pas  détaché  une  assez  grande  ellipse  de  tégUr 
mens.  Une  suppuration  légère  s’étaiblit  ;  le  dégorge¬ 
ment  s’opère  ,  et  la  guérison  s’accomplit  en  quelques 
jours  avec  le  seul  secours  d’un  pansement  simple.  ) 

Des  Polypes  de  la  matrice  et  du  'vagin. 

Il  s’élève  quelquefois  au  dedans  delà  matrice  et  du 
vagin  des  tumeurs  dont  le  volume  ,  la  forme  et  la  con¬ 
sistance  varient.  Ces  tumeurs ,  qui  sont  du  genre  des 
sarcomes,  et  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec 


OPSaAl'OIRE.  321 

celles  que  l’on  voit  se  former  dans  les  narines ,  portent 
comme  elles  le  nom  de  polypes.  Elles  causent  peu  d’in¬ 
commodités  dans  les  commencemens  ^  de  sorte  que  les 
femmes  qui  en  sont  attaquées  s’en  aperçoivent  à  peine. 
Dans  la  suite,  elles  en  attirent  de  plus  ou  moins  graves, 
selon  le  lieu  qu’elles  occupent,  la  grosseur  quelles 
ont  acquise,  ou  le  caractère  qui. leur  est  propre.  Si 
elles  sont  purement  sarcomateuses ,  ces  incommodités 
dépendent  de  l’étranglement  qu’elles  éprouvent  Ou  de  la 
pression  que  ces  tumeurs  exercent  sur  tout  ce  qui  les 
environne.  Si  elles  sont  de  la  nature  des  carcinomes, 
les  accidens  qui  les  accompagnent  sont  les  mêmes  que 
ceux,  qui  arrivent  dans  les  maladies  de  ce  genre. 

Les  polypes  sarcomateux ,  les  seuls  dont  il  sera 
question  dans^et  article ,  peuvent  être  distingués  en 
ceux  qui  naissent  au  dedans  de  la  matrice,  ceux  qui 
sont  implantés  sur  le  col  de  ce  viscère,  et  celix  qui  ti¬ 
rent  leur  origine  du  vagin.  , 

1°  Les  polypes  nés  au  dedans  de  la  matrice  ne  don¬ 
nent  des  indices  de  leur  présence  que  lorsqu’ils  ont 
acquis  un  certain  volume;  auparavant  ils  peuvent  oc- 
çasioner  un  sentiment  de  pesanteur  et  d’embarras, 
mais,  à  cette  époque,  la  force  avec  laquelle  ils  disten¬ 
dent  les  parois  de  la  pôche  qui  les  contient  attire  des 
doïieurs  et  de  la  tension  dans  la  région  hypogastrique, 
auxquelles  se  joignent  des  tiraillemens  dans  les  reins , 
dans  les  aines  et  dans  îes  cuisses.'  Le  polype  qui  croît 
en  tout  sens  élargit  bientôt  le  col  de  la  matrice ,  où 
la  résistance  est  moindre  qu’ailleurs  ;  il  en  dilate  l’ori¬ 
fice,  et  fait  bosse  dans  le  vagin.  Il  cesse  alors  d’exer- 

ai 
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cer  une  action  aussi  marquée  stir  la  matrice  ,  et  les  in7 
commodités  qui  en  étaient  l’effet  se  dissipent.  Sa  par¬ 
tie  inférieure ,  que  rien  ne  gêne ,  grossit  pendant  que 
celle  qui  répond  au  col  de  la  matrice  conserve  l’épais¬ 
seur  quelle  avait  d’abord,  ou  se,  rétrécit  en  vertu  de 
l’étranglemênt  quelle  éprouve.  Cet  étranglement  porte 
sur  les  vaisseaux  qui  pénètrent  sa  substance ,  ou  sur 
ceux  qui  rampent  à  sa  surface.  Les  derniers  se  rompent, 
et  laissent  échapper  les  humeurs  et  le  sang  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Il  se  fait  alors  des  écoulemens  séreux  ou 
muqueux,  et  il  survient  une  perte  de  sang  habituelle, 
ou  des  hémorrhagies  qui  se  renouvellent  fréquem¬ 
ment.  La  vessie  et  le  rectum ,  gênés  par  la  présence 
■de  la  ;  tumeur  ,  n  exercent  plus  leurs  fonctions  avec 
leur  facilité  ordinaire.  Le  cours  des  urines  et  la  sortie 
des  excrémens  sont  dérangés ,  et  en  ^rtie  interrom¬ 
pus.  Le  fond  de  la  matrice,  entraîné  et  renversé  par 
le  poids  du  pplype,  s’enfonce  dans  le  bassin.  De  nou¬ 
veaux  tiraillemens  se  font  sentir  dans  toutes  les  parties 
auxquelles  ce  viscère  est  attaché.  Ce  sentiment  de  pe¬ 
santeur  se  renouvelle ,  et  l’état  de  la  malade  devient 
pressant.  Cet  état  peut  s’améliorer  jusqu’à  un  certain 
point,  si  le  mal  vient  à  augmenter,  si  la  tumeur  fran- 
*  chit  les  parties  naturelles ,  étf  si  elle  se  porte  ^u  de¬ 
hors,  p*arce  que  sa  pression  sur  les  parois  du  v§gin 
est  moindre  ;  mais  les  écoulemens  de  toute  espèce  et 
les  douleurs  de  reins  demeurent  les  mêmes ,  et  la  ma¬ 
lade  se  meut  moins  aisément. 

Les  trois  H  me  semble  que  l’on  peut  distinguer  trois  états  dans 

tatsdansces  ..  .  i  -i 

polypes,  les  polypes  dont  il  est  question.  Dans  le  premier,  ils 
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se  développent  insensiblement  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice,  et  ne  s’annoncent  par  aucun  signe  extérieur. 

Dans  le  second,  ils  ont  déjà  dilaté  le  col  de  ce  viscère, 
et  font  bosse  à  travers  son  orifice.  Dans  le  troisième  , 
ils  ont  dépassé  cet  orifice ,  et  sont  tombés  dans  le 
vagin. 

Les  symptômes  que  les  femmes  éprouvent  dans  le  PremieFitat, 
premier  état  sont  si  peu  remarquables  et  tellement 
équivoques ,  qu’ils  en  ont  souvent  impose  pour  ceux 
d’une  grossesse  commençante ,  et  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  attaquées  de  ces  polypes  se  sont  crues  enceintes, 
ou  ont  été  jugées  l’être. 

Dans  le  second,  il  se  présente  au  col  de  la  matripe  Second'état. 
une  tumeur  de  forme  convexe ,  qui  le  remplit  et  qui 
en  écarte  les  bords.  Cette  tumeur  est  plus  ou. moins 
grosse.  Elle  est, lisse  au  toucher,  et  entourée  d’un 
enfoncement  circulaire  qui  la  sépare  d’avec  les  bords 
de  l’orifice  qui  lui  donne  passage.  Ces  bo*ds  eux- 
mêmes  font  une  saillie  autour  de  laquelle  on  peut 
promener  le  doigt  dans  le  cul-de-sac  qui  termine  le 
vagin. 

On  peut  douter  alors  si  la  tumeur  est  un  polype,  Bans  ce 
ou  l’effet  d’un  renversement  incomplet  de  la  matrice  ;  les  polypes 
et  ce  doute  est  d’autant  plus  fondé  ,  que  ces  deux  ma-,  reT 

ladies  ont  le  même  aspect,  qu’elles  causent  le  même 
genre  d’incommodités ,  qu’elles  croissent  de.même ,  et 
quelles  peuvent  arriver  dans  les  mêmes  circonstances  ;  de  ce  viscère, 
car  des  faits  incontestables  prouvent  que  la  matrice 
peut  souffrir  l’espèce  de  renversement  dont  il  s’agit 
hors  de  l’accouchement,  et  par  d^  causes  incon¬ 
nues,  et  qui  n’ont  aucun  rapport  aveç  cette  opération 
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de  Ja  .nature.  La  seule  chose  qui  puisse  éclairer  le  chi¬ 
rurgien  sur  le  caractère  de  la  tumeur ,  est  que  celle 
qui  est  faite  par  le  'renversement  de  la  matrice  est 
d’une  assez  grande  sensibilité,  au  lieu  que  celle  qui 
est  faite  par  la  présence  d’un  polype  n’en  a  aucune. 
Au  reste ,  la  méprise  à  laquelle  la  ressemblance  des 
polypes  venus  du  dedans  de  la  matrice,  avec  le  ren¬ 
versement  incomplet  de  ce  viscère  peut  donner  lieu , 
est  peu  importante.  Elle  peut  tout  au  plus  engager  à 
prescrire  à  la  malade  un  repos  qui^serait  très-utile  dans 
la  seconde  de  ces  deux  maladies ,  et  qui  ne  servirait  à 
rien  dans  la  première.  La  façon  dont  elles  croissent 
-  dissipera  bientôt  toute  incertitudè.  Le  polype  ne  tar¬ 
dera  pas  à  descendre  dans  le  vagin,  où  il  formera  une 
tumeur  plus  volumineuse  en  bas  qu’en  haut,  au  lieu 
que  le  renversement  incomplet  augmentera  d’une  ma¬ 
nière  plus  lente ,  et  conservera  la  forme  convexe ,  et 
sèmblal^e  à  un  segment  de  sphère ,  sous  laquelle  il  a 
commencé  à  se  montrer. 

Trokièm*  Aussi  n’est-ce  pas  avec  ce  renversement  que  les  po¬ 
lypes  ont  lypes  venus  de  la  matrice  peuvent  être  confondus,  ' 

alors  de  la  ,  ^  .■ 

ressemblance  lorsqu  ils  sont  parvenus  a  leur  troisième  état.  On  les  a 
renversé  souveùt  pris  pour  des  renversemens  complets,'  ou  pour 


des  chutes  totales  de  matrice.  Leur  conformation  exté¬ 
rieure  ,  et  la  cavité'ou  la  disposition  celluleuse  que 
1  on  y  a  rencontrée  en  les  ouvrant  après  leur  extirpa¬ 
tion,  a  fait  croire  à  un  grand  nombre  de.  praticiens 
qu’ils  avaient  retranché  la  matrice  renve|‘sée  ;  et  leur 
aveuglement  à  cet  égard  a  été  si  grand,  que  plusieurs 
n’ont  pu  être  d^ompés,  quoique  les  femmes  qui  avaient 
subi  cette  opération  soient  devenues  enceintes  depuis. 
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Il  y  a  bien  quelque  analogie  entre  un  polype  tombé 
dans  le  vagin  y  et  un  renversement  complet  de  la  ma¬ 
trice.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  également  lisse , 
également  figurée  en  poire,  et  die  donne  lieu  à  des 
écoulemens  de  la  même  nature.  L’espèce  de  pédicule 
qui  leâ  soutient  sort  de  l’orifice  de  la  matrice ,  et  le 
doigt  peut  se  'promener  autour.  Elles  sont  en  quelque 
sorte  susceptibles  de  réduction  ,  ou  plutôt  on  peut  le§. 
repousser  toutes  deux  dans  le  vagin.  Mais  le  polype  est 
insensible,  et  la  matrice  a  de  la  sensibilité.  Le  polypè 
a  crû  lentement ,  au  lieii  que  le  renversement  complet 
de  la  matrice  ri’a  jamais  lieu  que  d’üne  nianière  subite 
et  a^ès  l’accouchement soit  que  l’on  ait  tiré  l’arrière- 
faix  avec  trop  de  force,  soit  plutôt  quil  y  ait  eu  dan5 
la  matrice  des  dispositions  à  ce  genre  de  déplacement  j 
dispositions  que  l’espèce  de  violence  exercée  sur  elle 
n’^fait  que  seconder. 

Il  est  arrivé  moins  souvent  que  des  polypes  nés  dàfts  Ils  en  ont 

-,  •  ■  ,  ,  .  . ,  ,  .  ,  ,  quelquefois 

la  matrice,  et  parvenus  a  leur  troisième  état,  aient  ete  . aussi  avec  la 
confondus  avec  des  chutes  totales  de  cè  viscère.  Ou 
s’est  laissé  tromper  par  des  crevasses  ou  ulcérations 
survenues  à  la  partie  inférieure  de  la  tunmur ,  que  l’on 
a  prises  pour  l’ouverture  naturelle  du  col  de  la.  ma¬ 
trice.  Les  praticiens  auraient  ajsénaent  reconnu  l’er¬ 
reur  dans  laqiielle  cette  circonstance  les  a-  entraînés  , 
s’ils  eussent  fait  attention  que  la  tumeur  formée  par  le 
déplacement  dont  il  s’agit  est  plus,  étroite  en  bas  qu’en 
haut,  qu’elle  entraîne  le  vagin*  après  elle  de  manière 
que  ce  canal ,  retomné  sur  liii-même ,  ne  laisse  pas  de 
cavité  dans  laquelle  on  puisse  promener  le  doigt  au¬ 
tour  de  la  tumeur ,  et  n’én  présente  qu’une  dont  la 


DE  LA  m:i^.decine 


3a6 

profondeur  est  moindre  qu’à  l’ordinaire ,  que  le  col 
de  la  matrice  ne  se  trouve  plus  au  fond  de  cette  ca¬ 
vité,  que  les  urines  sortent  avec  peine,  que  le  jet 
quelles  forment  est  dérangé ,  pa.rce  que  le  tagin  en¬ 
traîne  et  déplace  la  vessie ,  et  que  cette  pocheiait  bosse 
au  devant  de  la  tumeur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas 
de  polypes  nés  au  dedans  de  la  matrice,  à  quelque 
grosseur  qu’ils  soient  parvenus.  ^ 

On  les  a  (Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  les  maladies  dont 

^nf  "ndus*  vient  d’être  fait  mention  qu*on  peut  confondre  les 

*cer  utériT'  ^térins  ;  il  en  est  une  autre  pour  laquelle  on 

les  prend  souvent  :  nous  voulons  parler  du  cancer  du 
col  de  la  matrice.  Quelque  difficile  que  paraisse^,  au 
prefiîîer  coup  d’œil  une  semblable  méprise ,  elle  n’en 
est  pas  moins  assez  fréquente,  et  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois  M.  le  professeur  Dupuytren  guérir ,  en 
quelques  jours,  par  l’opération  indiquée  én  pareil  cas, 
des  malades  affectés  de  polypes  de  l’utérus,  et  qui 
avaient  été  jugées ,  par  plusieurs  des  chirurgiens  les 
plus  célèbres  de  la  capitale ,  atteintés  d’une  dégénéra¬ 
tion  carcinomateuse ,  et  tout-à-fait  incurable ,  du  col 
de  cet  organe.  ^ 

Il  semble  cependant  que  ,  indépendamment  des  dif¬ 
férences  que  présentent  les  deux  maladies  sous  les  au- 
•  très  rapports ,  le  toucher ,  pratiqué  avec  soin ,  doive 

mettre  à  l’abri  d’une  semblable  erreur  j  puisque , 
quand  il  s’agit  d’un  cancer  du  museau  de  tanche,  la 
tumeur  étant  continue  au.  col  de  la  matrice,  on  ne  sent 
plus  le  bourrelet  circulaire  que  celui-ci  forme  autour 
delle,  quand  la  maladie  est  un  véritable  polype,  et 
que  d’ailleurs,  la  dureté  et  l’irrégularité  du  squirrhe, 
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et  la  friabilité  da  carcinome,  ne  peuvent  que  difficile¬ 
ment  être  confondus  avec  la  forme  régulière  et  la 
mollesse  élastique  de  la  production  fibreuse. 

A  la  mérité,  il  arrive  quelquefois  que  les  tumeurs 
polypeuses,  une  fois  échappées  de  la  matrice,  contrac¬ 
tent  des  adhérences  avec  les  parois  du  vagin;  et  l’on 
sent  tout  l’embarrasqui  peut  résulter  de  cette  circons¬ 
tance  pour  rétablissement  du  diagnostic  ;  mais  dans 
ces  cas-là  même,  l’état  parfait  de  santé  de  tout  ce 
•qu’on  peut  toucher  des  parois  du  vagin ,  lé  volume 
très-considérable  auquel  le  polype  parvient  ordinaire¬ 
ment,  le  peu  de  douleur  qu’il  occasionne  ,  l’écoulement 
sanguin  ou  presque  coritih^iellement  sanguinolent  qu’il, 
'détermine,  et  la  décoloration  générale ,  accompagnée 
d’œdématie,  qui  en  est  la  suite,  forment  autant  de 
symptômes  qu’on  peut  opposer  à  la  dégénérescence- 
squirrheuse  du  canal  delà  'génération,  qui  ne  tarde  pas 
à  accompagner  celle  du  col  de  l’utérus;  au  volume 
presque  toujours  médiocre  des  parties  qui  se  détrui¬ 
sent  par  la  fonte  carcinomateuse  ;  au  genre  de  dexileur 
bien  connue  qui  iÈfccompagne  ce  mode  de  destruction  ; 
à  la  fétidité  caractéristique  de  l’écoulément  ichoreux 
qui  en  est  le  produit  constant;  à  la  couleur  cadavé¬ 
reuse  générale  ,  suite  des  progrès  de  l’infection  cancé¬ 
reuse  ,  ntc. ,  et  cette  comparaison  ,  faite  avec  la  plus 
Scrupuleuse  attention,  pourra  encore  servir  à  éviter  des- 
méprises  fâcheuses  et  quelquefois  déshonorantes. 

Toutefois  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  desr 
hommes  d’un  mérite  éminent  s’y  sont  mépris ,  et  qu’on 
ne  saurait  par  conséquent  prononcer  avec  trop  de  cir-. 
conspection. 
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Enfin,  nous  ajouterons,  pour  compléter  l’énuméra¬ 
tion  des  circonstances  principales  qui  peuvent  rendre 
le  diagnostic  difficile  ,  que  la  maladie  ne  suit  pas  tou¬ 
jours  régulièrement  la  marche  qui  vient  d’être  décrite, 
et  que,  par  conséquent,  les  caractères  qui  distinguent 
chacun  des  trois  états  dont  il  a  été  fait  mention ,  ne 
sont  pas  toujours  xiussi  constant  que  la  description 
qui  en  a  été  faite  pourrait,  le  faire  croire.  Certains  po¬ 
lypes  ,  qui  acquièrent  dans  la  cavité  même  de  l’uterus , 
un  très-grand  volume  ,  et  qui  dans  les  temps  ordinai-  . 
res  ne  déterminent  que  des  accidens  particuliers  au 
premier  état,  occasionnent  à  l’approcha  des  règles,  et 
pendânt  tout  le  temps  qu’elîls  durent,  des  douleurs  et 
des  efforts  d’expulsion  tout-à-fait  semblables  à  ceux' 
de  raceouchement ,  dont  les  résultats  sont  le  ramoh 
lissement  4ù  col  de  l’utérus,  et,  pendant  les  instans  qui 
correspondent  aux  douleurs  expultrices,  la  saillie  de 
la  tumeur  qui  s’ouvre  un  passage  à  travers  son  orifice. 
Le  toucher  pourra  donc,  à  des  époques  rapprochées  ? 
fournir  des  données  ti^ès-différ entes,  puisque,  pratiqué 
hors  le  temps  de  l’évacuation  menstruelle ,  il  ne  fera 
reçonnaître  qu’ùn  £^croissement  du  volume  de  l’uté- 
rns ,  dont  le  col  reste  fernié  ;  tandis  qu’exercé  pen¬ 
dant  cette  époque,  et  surtout  durant  une  douleur,  il 
pourra  faire  croire  qu’il  existe  un  polype  arrivé  à  son 
second  état,  Qr  cette  dernière  opération  sera  elle-même 
détruite  au  bout  de  peu  de  temps  ;  car,  ordinairement 
^rès  1  époque  dont  il  s’agit ,  les  douleurs  cessent ,  le 
polype  remonte  dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  le  col 
de  cet  organe  se  ferme  de  nouveau  sqr  lui.  Dans  un  cas 
seulement  M.  Dupuytren  a  vu  les  efforts  réussir  à 
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chasser  de  la  matrice  un  polype  volumineux  dont  il  a 
aussitôt  débarrassé  la  malade  par  une  opération  con¬ 
venable).  ‘  . 

2"  Les  polypes  qui  naissent  du  col  même  de  la  mar  2»  Des  Pa¬ 
trice  sont  plus  rares  que  ceux  de  la  première.  Il  s’en 
trouve  cependant  quelques  exemples.  Ces  polypes  peu-  d* la  matrice, 
vent  parvenir  à  la  même  grosseur  que  les  autres,  mais 
ils  ne  sont  jamais  aussi  fâcheux ,  parce  que  leur  pédi¬ 
cule  n’est  point  exposé  à  l’étranglement.  Ainsi  ils  ne 
donnent  lieu  ni  aux  écoulé  mens  muqueux,  ni  aux  hé-^,^ 
morrhagies  (î),  ni  ne  sont  autant  disposés  à  rinïlamma- 
tion.  Il  est  aisé  de  les  reconnaître,  lorsqu  en  portant  le* 
doigt  dans  le  vagin,  on  est  arrivé  au  lieu  d’où  ils  tirent 
leur  origine.  Le  col  de  la  matrice  auquel  ils  tiennent  est 
déformé.  On  le  trouve  allongé  eh  bec  de  flûte,  et  il  est 
confondu  dans  la  tumeur,  de  sorte  que  l’on  a  peine  à 
distinguer  quelles  sont  leurs  limites.  Cette  espèce  dé 
polype  ne  ressemble  point  aux  déplacemens  auxquels 
la  matrice  et  le  vagin  sont  si  sujets ,  et  ne  peut  donner 
lieu  à  aucune  espèeu  de  méprise  qui  ait  rapport  à  ces 
déplàcemens. 

3®  Les  polypes  qui  s’élèvent  des  parois  du  vagin  3“  Des  poly- 
peuvent  être  pris  pour  les  hernies  de  vessie  ,  pour  les 
hernies  d  intestins  et  d’épiploon,  qui  sè  montrent  quel¬ 
quefois  au  dedans  de  ce  canal,  ou  pour  le  renverse- 


(i)  Il  y  a  ici  erreur.  De  très-petits  polypes  muqueux , 
pendant  au  col  de  l’utérus  ,  peuvent  donner  lieu  à  des  écou- 
lemens  sanguins  ou  autres ,  qui  peuvent  devenir  très-fati- 
{Note  des  Éditeurs.) 
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ment  auquel  il  est  sujet.  Cependant,  si  on  se  rappelle 
qiie  leshefnies  de  vessie  répondent  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ,  et  les  deux  autres  à  sés  parties  supérieure  et 
latérales,  au  lieu  que  les  polypes  peuvent  naître  de 
tous  les  points  de  sa  surface,  on  aura  déjà. un  moyen 
Lenrdiffé-  de  les  distinguer  les  uns  des  autres.  D’ailleurs  la  her- 
hernie'^re' la  nie  de  vessie  a  une  base  large;  elle  paraît  mieux  quand 
vessie.  y  y  long-temps  que  la  malade  a  uriné,  et  s’efface 
presquen  entier  quand  elle  vient  de  le  faire  ;  et  cette 
hernie  présente ,  lors  de  sa  plus-  grande  élévation,  une 
fluctuation  et  une  mollesse  que  les  polypes  n’offrent 
•jamais.De  plus  ,  on  ne  peut  la  toucher  sans^exciter  des 
..  envies  d’uriner.  Les  hernies  vaginales  faites  par  lé  dé- 

Aveclesher-  _  _  _  , ,  ^  * 

niesvaginaies  placemenjt  des  intestins  et  de  l’épiploon ,  peuvent  avoir 

entérocèles  -  ,  r  t  i  •  .  ,  /  .  , 

ouépipio-  une  sorte  de  pédicule;  mais  la  renitence  qui  leur  est 
propre ,  leur  augmentation  de  volume  quand  la  ma- 
.  lade  est  debout  et  qu’elle  retient  sa  respiration,  leur 
diminution  lorsqu’on  les  manie  avec  adresse,  leur  dis¬ 
parition  entière  par  une  pression  continue  ,  en  faisant 
entendre  un  bruit  de  la  nature  de  celui  qui  accom¬ 
pagne  la  réduction  des  autres  hernies  eiitéroceles; 
enfin,  le  vide  qu’elles  laissent  aux  parois  du  vagin ,  les 
feront  aisément  reconnaître.  Il  rie  reste  plus  que  le 
renversement  du  vagin  dont  je  doivè  exposer  la  diffé¬ 
rence  d’avec  les  polypes  de  ce  canal.  Cette  différence 
Avccie  ren-  Sensible.  Le  renversement  du  vagin  forme  un 

versement  bourrelet  circulaire  qui  se  montre  entre  les  lèvres  du 
duj-agin.  ^  . 

pudendum,  et  quelquefois  au  dehors.  Le  doigt  porté 

au  milieu  de  ce  bourrelet  pénètre  dans  le  reste  du  ca¬ 
nal  ,  au  fond  duquel  se  trouve  le  col  de  la,  matrice.  Ce 
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viscère,  entraîné  par  le  vagiii,  est  plus  bas  qu’il  ne 
doit  être.  Dans  le  cas  de  polypes ,  au  contraire ,  il_garde 
sa  position  ordinaire ,  et  la  tumeur  queroft  touche  est 
isolée ,  circonscrite ,  et  tient  à  un  pédicule'  distinct, 
dont  la  grosseur  n’est  pas  limitée.  Au  reste ,  cettetroi- 

sième  espèce  de  polype  parait  assez  rare. 

Ceux  de  la  première  étant  les,  plus  communs  et  les  Moyens  de 
plus  dangereux ,  méritent  le  plus  d’attention.  Les  " 

moyens  employés  pour  leur  guérison  sont  d’ailleurs 
applicables  aux  autres.  Ces  moyens  sont,  la  cautérisa¬ 
tion  ,  la  résection ,  la  torsion  et  la  ligature.  •  ^ 

La  cautérisation  est  attribuée  à  Celse.  On  dit  qu’il  La  cânférisa- 
conseille  ce^moyen ,  art.  ij ,  chap,  XVIII  de ^on  sixième 
livre.  A  la  vérité ,  cet  article  est  intitulé  de  Fungo  ani 
e?.  ;  mais  il  paraît  umquement  consacré  au  trai- 

temmit  des  ulcères  qui  naissent  au  bord  de  l’anus  dans 
les  deux  sexes,  et  au  dedans  des  parties  naturelles  des 
femmes.  Fungo  quoque  simile<ulcus  m  eâdem  sede  nasci 
solety  etc.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  aisé  de  voir  que  les 
caustiques j  qué  le  cautère  actuel  même,  ne  peuvent 
être  employés  pour  détriîire  des  tumeurs  dont  la  racine 
est  aussi  profonde  ;  sans  parler  des  risques  auxquels  on 
exposerait  les  malades  de  faire  dégénérer  leurs  polypes 
en  carcinomes,  comme  il  arrive  souvent  lorsqu’on  fait 
usage  de  ces  moyens  sur  des  sarcome's ,  qu’il  n’est  pas  ' 
possible  de  faire  tomber  en  entier  par ^ne  seule  appli¬ 
cation.  ^ 

Plusieurs  ont  pai^  de  la  résection  d’après  Aétius.  La  résection, 
labrice  d’Aquapendente  employait  à  cette  *  opération  ■ 
des  tehettes  terminées  en  bec  de  cuiller,  tranchantes  à  . 
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leurs  extrémités,  semblables  à  celles  qu’il  avaif  ima¬ 
ginées  pour  emporter  les  polypes  des  narines.  Il  ne 
paraît  pas  craindre  qu’elle  donne  lieu  à  une  perte  de 
Sang  trop  considérable.  Cependant,  pour  peu  que  le  po¬ 
lype  ait  un  pédicuje  de  quelque  épaisseur,  cet  accident 
est  à  redouter.  Il  s’en  est  vu  dont  le  pédicule  faisait 
sentir  des  battemens  marqués,  lesquels  indiquaient  as¬ 
sez  qu’il  était  traversé  par  des  artères  d’un  gros  ca¬ 
libre.  S’ils  eussent  été  coupés  sans  précaution,  ils  au¬ 
raient  pu  fournir  une  hémorrhagié  d’autant  plus  dan¬ 
gereuse,  que  la  matrice,  débarrassée  du  poids  du 
polype  par  quelqug^  moyen  que  ce  soit ,  remonte  su- 
•  bitement  en  son  lieü,*et  se  renaet  dans  la  situation 
qui  lui  est  naturelle.  Gomment  alors  porter  les  topi¬ 
ques  Ou  les  moyens  compressifs-  dont  on  voudrait 
se  servit,  jusque  dans  sa  cavité?  comment  les  y  assu¬ 
jettir?  et  quelle  serait  l’impression  que  ces  moyens 
pourraient  faire  sür  un  Viscère  aussi  sensible  ? 

La  torsion  n’offre  pas  les  mêmes  inconvéniens.  Elle 
a  été  recommandée  par  des  auteurs  de  réputation,  qui 
n’en  ont  parlé  que  dans  la  supposition  de  polypes  dont 
la  substance  ne  serait  pas  trop  fermé,  et  qui  auraient 
un  pédicule  grêle.  En  cela  ils  n’ont  fait  qu’imiter  le 
procédé  dé  la  nature ,  qui ,  dans  les  circonstances  que 
je  viens  d’énoncer,  se  suffit  quelquefois  à  elle-même, 
et  parvient  à  s^débarrassef  de  ces  sortes  de  tumeurs, 
qui  se  détachent  et  tombent  lorsqu’on  s’y  attend  le 
moins.  On  en  trouve  des  exemples^hs  les  observateurs. 
Il  y  en  aussi  de  la  réussite  de  la  torsion.  La  Peyron- 
nie  a  autrefois  rapporté  à  l’Académie  de  Chirurgie 
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qu^un  polype  fatigué  par  les  attouchemens  indiscrets 
d’une  sage-femme  qui  en  méconnaissait  la  nature,  était 
resté  dans,  les  mains  dc  ce^e  femme  ,  Ihon  sans  une 
grande  surprise  de  sa  part.  Il  n’en  est  résulté  rien  de 
fâcheux,, et  la  malade  s  est  trouvée  guérie.  Boudou  a 
aussi  rapporté  à  la  même  compagnie  qu’ayant  rencon¬ 
tré  un  polype  dont  le  pédicule  était  grêle,  il  avait 
exercé  sur  cette  tumeur  une  torsion  qui  l’avait  déta¬ 
chée  sans  peine  ;  mais  il  avoue  qu'il  n’avait  pas  été  sans 
inquiétude  fur  les  suites  de  son  procédé,  et  qu’ayant 
craint  qu’il  n’attirât  une  forte  inflammation,  il  avait 
pris  les-  précautions  d’usage  pour  prévenir  cet  accir 
dent.  Il  en  est  une  dont  BoudOu  n’a  point  parlé,  et  qui 
n’a  été  indiquée  que  long-temps  après  lui ,  dans  une 
thèse  soutenue  en  if53  aux  Écoles  de  Chirurgie,  soiis 
la  présidence  de  Hévin  :  c’est  de  saisir  le  pédicule  du 
polype  aussi  haut  qu’il  est  possible  avec  des  pinces, 
avant  de  le  tordre,  pour  empêcher  que  l’effet  de  cette 
opération  ne  porte  sur  sa  racine;,  et'  qu’il  né  s’étende 
jusqu’à  la  matrice.  On  sent  combien  cela  peut  être 
utile,  et  on  a  lieu  d'être* surpris  qu’on  ne  l’ait  pas  re¬ 
commandé  plus  tôt. 

La  ligature  est  le  moyen  leplifs  généralement  adopté,  i-a  ligature, 
et  celui  qui  paraît  conduire  le  plus  sûrement  à  la  gué¬ 
rison  de  toutés'les  espèces  de  polypes  qui  jaaissent  au 
dedans  des  parties  naturelles  des  femmes.  Jllle  a  sou¬ 
vent  été  mise  en  usage,  mais  seulement  sur  celles  de  ces 
tumeurs  qui  étaient  extérieures,  ou  que  l’on  pouvait  . 
tirer  au  dehors  avec  les  mains  ou  avec  des  tenettes. 

Lorsque  le  pédicûle  s’en  est  trouvé  mince,  on  s’est 
contenté  de  passer  un  lien  autour,  et  dè  le  serrer  .avec 
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assez  de.  force  pour  les  amortir.  Lorsqu’il  s’est  trouvé 
épais,  on  l’a  traversé  avec  une  aiguille,  dans  laquelle 
on  avait  passé  deux  liens  ^i  pussent  être  aisément,  sé¬ 
parés  pour  embrasser  ce  pédicule  des  deux  côtés  , 
comme  on  faisait  autrefois  pour  la  ligature  de  l’épi¬ 
ploon. 

On  voit  que  l’effet  de  la  ligature  était  borné  à  un 
petit  nombre  de  cas.  Elle  n’était  applicable  que  lors¬ 
que  les  polypes  avaient  fait  beaucoup  de  progrès,  et 
que  les  malades  étalent  déjà  épuisées  par  les  hémor¬ 
rhagies  et  par  les  autres  incommodités  que  ces  tumeurs 
occasionnent.  Peut-être  ne  les  guérissait-elle  pas  tous  , 
puisqu’elle  ne  j)Ouvait  être  portée  assez  haut,  et  que 
son  action  s’exercait  sur  une  partie'éloignée  du  prin¬ 
cipe  du  mal.- Levret,  le  premiem  a  conçu  et  exécuté 
le  projet  de  lier  les  polypes  encore  cachés  profonde- . 
ment  dans  le  vagin.  Les  premiers  instrumeiis  qu’il  a 
imaginés  pour  parvenir  à  ce  but,  et  qu’il  a  nommes 
porte-nœud  et  serre-nœud  ,  étaient  fort  ingénieux,  et 
lui  ont  procuré  des  succès  qu’ont  de  même  obtenus 
ceux  qui  en  ont  fait  usage  d’uprès  ses  renséîgnemens. 
H  a  bientôt  été  imité  par  Lecat,  qui  a  donné  à  l’un  de 
ces  instrumens  une  forme  plus  favorable.  Mais  ,  tou¬ 
jours  occupé  de  son  objet,  et  doué  d’un  véritable  gé¬ 
nie,  Levret  en  a  trouvé  un  autre  beaucoup  plus  sim- 
pie,  qui  seul  fait  l’office  des  deux  premiers,  et  dont 
il  a  étendu  l’emploi  aux  polypes  du  nez  et  de  la  gorge. 

Cet  instrument  est  fait  de  deux  cylindres  d’argent , 
creux  3^  adossés  et  soudés  l’un  à  l’autre  dans  toute  leur 
étendue,  longs  de  vingt-un  centimètres,  terminés  en 
larme  à  l’une  de  leurs  extrémités  ,  garnis  d’un  anneau 
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à  l’autre,  et  dont  la  cavité  intérieure  a  environ  quatre 
millimètres  de  diamètre.  Le  lien  dont  on  le  garnit  est 
aussi  d’argent  de  coupelle,*  recuit  et  trempé  dans 
l’huile ,* d’un  millimètre  d’épaisseur,  et  un  mètre  de 
long.  Lorsque  l’on  veut  s’en  serW,  on  passe  une  des 
extrémités  du  lien  dans  un  des  tuyaux  ,  et  après  l’avoir 
fait  sortir  du  côté  de  l’anneau  qui  y  répond,  on  le 
tortille  autour  de  cet  anneau  pour  l’y  assujettir.  L’au¬ 
tre  extrémité  du  fil  est  passée  dans  l’autre  tuyau,  et 
ramenée  de  même  vers  son  extrémité  extérièure ,  'mais 
de  manière  à  former  au  bout  de  l’instrument  une  anse 
qui  réponde  à  la  grosseur  du  polype. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et  la  malade  placée  en  tra-  ,  Manière 

A  •'  ^  ^  .  des  enservir, 

vers  sur  le  bord  de  son  lit ,  les  jambes  écartées  ,  et  les 
pieds  soutenus  sur  deux  chaises  et  bien  assujettis ,  le 
chirurgien  glisse  au  dedans  du  vagin  quelques  doigts 
de  l’une  de  ses  deux  mains,  graissés  d’huile  ou  de  heurre, 
ou  trempés  dans  du  blanc  d’œuf,  et  il  les  porte  jusqu’à 
la  partie  la  plus  élevée  du  pédicule  de  la  tumeur  à  la¬ 
quelle  il  puisse  atteindre.  L’anse  du  lien ,  et  la  partie 
de  l’instrument  d’où  sort  cette  anse ,  sont  introduits 
en  les  faisant  entrer  le  long  de  la  paroi  postérieure  du 
canal.  Les  doigts  qui  y  sont  placés  les  dirigent ,  et  por¬ 
tent  la  convexité  de  Tanse  sur  la  partie  du  pédicule  * 
où  on  se  propose  de  placer  la  ligature.  La  tumeur  est 
ensuite  engagée  dans  l’anse,  et  lorsqu’elle  y  est  éntrée, 
on  fait  tirer  au  dehors  le  bout  du  lien  qui  est  libre, 
afin  de*  diminuer  cette  anse ,  et  de  bien  embrasser  le 
pédicule.  Si  on  s’aperçoit  que  ce  procédé  réussisse  ,  on 
fait  tirer  encore  le  bout  libre  du  lien.  Le,  chirurgien 
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alors  dégage  celle  de  ses  mains  dont  les  doigts  étaient 
dans  le  vagin ,  il  pren(î  lui-même  l’instrument ,  il  con¬ 
tinue  de  tirer  le  lien ,  et  par  ce  moyen  il  serre  le  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur.  Il  juge,  à  la  longueur  de  lît  portion 
du  lien  sortie^  du  dègré  de  constriction  .qu’il  exerce  ; 
mais  cette  constriction  ne  réussirait  pas,  si,  après  avoir 
arrêté  le  second  bout  du  lien  sur  le  second  anneau,  il 
ne  faisait  pas  tourner  l’instrument  sur  lui-même,  et 
toujours  dans  le  même  sens,  pour  tordre  les  deux  bouts 
du  lien  l’un  sur  l’autre.  Le  sentiment  de  douleur  qùe 
la  malade  éprouve  est  la  mesure  de  la  torsion  qu’il 
doit  exercer.  Si ‘ cette  douleur  devient  incommode,  il 
cesse  détordre,  et  attache  l’instrument  à  l’une  des 
cuisses  de  la  malade  avec  une  bande  qu’il  fixe  à  ses  an¬ 
neaux,  au  moyen  d’un  point  de  coulure.  La  malade 
est  replacée  dans  son  lit.  On  lui  met  un  petit  oreiller 
sous  les  jarrets ,  afin  quelle  puisse  rester  les  jambes 
pliées;  on  lui  prescrit  du  repos;  son  régime,  qui  doit 
être  exact  sans  être  sévère,  e’st  réglé,  et  on  attend  l’évé¬ 
nement.  •  •  ^ 

de  Desluit  D^sault  a  depuis  imaginé  un  procédé  qui  paraît  én- 
Sesdnstru-  core<plus  facile.  Il  consiste  à  porter  le  fil  qui  doit  étran¬ 
gler  le  collet  du  polype  au  moyen  de  deux  instrumens 
*  de  forme  droite  et  mince,  que  l’on  conduit  au  fond  du 

vagin,  et  que  l’on  fait  tourner  autour  de  ce  collet,  et* 
à  le  serrer  avec  un  troisième,  que  l’on  peut  appeler 
serre-nœud ,  et  qui ,  restant  en  placé  ,  sans  incommo¬ 
der  la  malade ,  peut  diminuer  d’anse  du  fil  à  plusieurs 
reprises ,  et  opérer  une  constriction  suffisante.  Les 
deux  premiers  sont  des  pinces  enfermées  dans  des 
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tuyaux  d’argent  où  elles  s’engagent,  et  d’où  elles 
sortent  à  la  volonté  de  l’opérateur.  Quand  leurs  mors 
sont  rapprochés  ,  elles  forment  un  anneau  dans  lequel 
le  fil  passe  comme  dans  le  chas  d’une  aiguille  ordinaire, 

Quand  ils  sont  écartés  par  l’effet  du  ressort  qui  leur 
est  propre,  ils  laissent  échapper  le  fil.  Le  troisième, 
long  de  trois  à  quatre  travers  de  doigts  seulement,  est 
une  tige,  dont  un  bout  plié  à  angle  droit,  est  percé 
d’un  trou  rond  assez^grand  pour  laisser  passer  les  deux 
extrémités  du  fil ,  et  l’autre  présente  une  échancrure 
profonde ,  ou ,  si  on  veut ,  une  fente  dans  laquelle  on 
les  arrête. 

Pour  faire  usage  de  ces  instrumens  ,,  on  garnit  les  Manière  de 
deux  premiers  d’un  long  cordonnet  de  fil  qui  les  tra^  ® 
verse,  et  qui  pend  au  dehors  de  chacun  d’eux^j  et, 
après  les  avoir  rapprochés  l’un  de  l’autre,  on  les  con¬ 
duit  au  fond  du  vagin,  le  long  de.  sa  paroi  postérieure, 
à  l’aide  des  deux  preiniers  doigts  de  la  main  gauçjhe 
qu’on  y  a  portés  d’abord.  Lorsqu’ils  sont  parvenus,  au 
collet  du  polype ,  on  retire  les  doigts  qui  leur  avaient 
servi  de  guide,  etj  saisissant  chacun  d’eux  de  chacune 
des  deux  mains  ,  on  leur  fait  embrasser  ce  ,  collet  de 
derrière  en  devant  ^  en  leur  faisant  décrire  une  demi- 

circonférençe.  Cela  fait,  on  les  croise  de  peur  qüe  le 

fil  ne  se  dérange ,  et  faisant  pousser  par  un  aide  la 
tige  qui  soutient  les  pinces  ,  pour  que  celles-ci  sortent 
des  tuyaux  qui  les  renferment  ,  et  pour  que  leurs 
mors  s’écartent,  on  reprend  les  deux  instrumens  de 
la  main  droite  ,  on  introduit  les  deux  premiers  doigts 
de  la  main  gauche  jusque  sur  le  fil,  et  on  tire  ces  ins- 
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trurnens  au  dehors.  Il  ne  reste  plus  qu  a  serrer  le  fil , 
ce  qui  se  fait  en  engageant  stes  deux  extrémités  dans  le 
trou  du  serre-nœud,  et  en  les  tirant  à  soi  pendant 
qué  l’on  pousse  cet  instrument  sur  le  collet  du  polype. 
Le  fil  est  ensuite  arrêté  comme  il  a  été  dit.  Si  la  pres¬ 
sion  qu’il  exerce  ne  se  trouve  pas  suffisante,  on  le  dé¬ 
gage,  et  on  poussç  le  serre-nœud  plus  avant. 

"  Lorsque  le  pédicule  du  polype  est  mince ,  il  survient 
peu  après  la  ligature  un  suiiitemént  abondant  et  de 
mauvaise  odeur ,  et  le  polype  sé  flétrit.  Lorsque  le 
pédicule  est  épais ,  la  tumeur  se  gonfle  ;  elle  devient 
rougé,  et  prend  ensuite  une  teinte  violette.  Dans  le 
premier  cas ,  on  peut  se  contenter  d’injections  déter- 
sives  auxquelles  oh  ajoute  une  petite  quantité  de  vi- 
nàigrci  Dans  le  second ,  il  faut  d’autres  soins.  Si  la 
douleur  est  forte  et  qu’il  Survienne  de  la  fièvre,  on 
saigne  la  malade,  on  l’assujettit  à  la  diète,  on  fait  des 
fomentations  émollientes,  et  on  prescrit  les  boissons 
d’usage.  Les  premiers  accidens  ^dissipés  ,  on  serre  dé' 
nouveau  la  ligature ,  afin  que  le  polype  achève  de  tom¬ 
ber  en  mortification.  Pour  cela,  le  chirurgien  détache 
l’instrument,  et  il  lui  donne  quelques  degrés  de  tor- 
siôn  de  plus,  toujours  dans  le  même  sens.  On  est 
quelquefois  obligé  de  revenir  à  ce  procédé  à  plusieurs 
reprises.  Lorsqu’enfin  l’étranglement  du  pédicule  de  la 
tumeur  a  porté  sur  toute  son  épaisseur,  elle  se  flétrit, 
ce  pédicule  se  coupe ,  et  le  polype  se  détache.  La 
matrice,  qui  avait  été  entraînée  par  sa  pesanteur,  re¬ 
monte  à  sa  place  ordinaire.  Il  continue  à  se  faire  quel¬ 
ques  suintemens  ,  auxquels  on  remédie  par  des  injec- 
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dons  appropriées,  et  la  malade  guérit.  Je  ne  dois  pas 
oublier  de  dire  que  la  ligature  attire  quélquefois  des 
écoulemens  sanguins  qui  pourraient  donner  de  l’in¬ 
quiétude  ,  si  on  ne  savait  qu’ils  sont  le  produit  de  qiiek  ^ 
ques  vaisseaux  variqueux  qui  rampent  sur  la  tumeur, 
et  qu’ils  vont  cesser  aussitôt,  que  ces  vaisseaux  seront 


Le  traitement  que  je  viens  d’exposer  est  applicable  AppUcatioii 
aux  polypes  de  la  seconde  et  de  la  troisième -espèce.  cédéLx*^aü- 
Peut-être  présente-t-il  plus  de  difficultés,  parce  que  ces  ^gpofypes  rt 
tumeurs  ont  un  pédicule  plus  gros.  li  est  également  à  quelque* 

1  r  s  O  tumeurs  du 

applicable  à  quelques-unes  des  tumeurs  qui  se  rencon-  fondement, 
trent  au  voisinage  de  l’anus ,  soit  qu’elles  aient  leur 
origine  au  dehors,  ou  qu’elles  naissent  au  dedans  de 
cette  ouverture ,  et  quelles  en  soient  chassées  par  les 
efforts  que  ies  malades  font  pour  aller  à  la  selle.  ;.Ces 
tumeurs ,  tout-à-fait  différentes  des  hémorrhoïdes  dont 
elles  mont  ni  la  rénitence  ni  la  couleur  violètté ,  et 
de  celles  qui  sont  faites  par  le  relâchement  et:  le Teu-r 
versement  de  la  membrane  intérieure  du  rectum, 
lesquelles  offrent  un  bourrelet  inégal  et  circulaire,  d’une 
couleur  rouge-brune,  luisant  et  couvert  de  mucosités  ; 
ces  tumeurs,  dis-je,  se  présentent  sous  une  forme  glo¬ 
buleuse,  sont  soutenues  sur  une  espèce  de  pédicule, 
ont  une  couleur  d’un  rouge  semblable  à  celui  du  bord 
des  lèvres,  et  paraissent  dè  la  même  nature  que  les 
polypes  des  parties  naturelles.  La  douleur  qu’elles 
causent  est  souvent  extrêmement  vive.  Cette  douleur 
se  fait  principalement  sen  tir  lorsque  les  malàdés  vont 
à  la  garde-robe ,  et  elle  dure  long-temps  apÿès  qu’ils 
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y:  ont  été.  Elle  peut  être  prévenue  par  un  usage  fré¬ 
quent  des  bains ,  par  un  régime  rafraîchissant,  par  l’at¬ 
tention  d’entretenir  upe  grande  liberté  du  ventre ,  et 
apaisée  par  des  applications  émollientes  et  anodines  ; 
mais. elle  se  renouvelle  si  souvent,  qu’elle  devient  ex¬ 
trêmement  incommode.  J’ai  vu  des  personnes  qui  en 
étaient  cruellement  tourmentées.:  Je  les  en  ai  débar-, 

,  ^  i-àssées  par  des  ligatures  qui  n’ont  jamais  été  suivies 
d’accidens  graves,  et  qui  ont  fait  tomber  en  peu  de 
.  jours  les  tumeurs  qui  les  causaient.  Quelquefois  je 
:  n’ai  eu  qu’une  tumeur  de  cette  espèce  à  lier.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances ,  j  en  ai  lié  plusieurs  à  la  fois  j  et  tou¬ 
jours  sans  inconvénient.  Je  ne  puis  donc  trop  recom¬ 
mander  ce  procédé,  qui  est  extrêmement  simple  ,  et 
pour. lequel  il  ne  faut  qu’un  lien  de  fil  de  soie  ciré; 
mais  que  je  n’aurais  jamais  osé  mettre  en  usage ,  si  je 
ne  l’avais  vu  employer  par  d’autres  :  tant  les  mauvais 
succès  ides  ligatures  appliquées  aux  hémorrhoïdes ,  et 
la;  sensibilité  exquise  :de  la  membrane  intérieure  des 
intestins  m’en  avaient  imposé  1 

Comparaison  s!ij(;'Ge qüi a  été  dit,;  à  l’occasion  du  manuel  de  la  cau- 

des  différen-  ,  .  .  i  i  i  V- 

tes  méthodes  terisation;;  de  la  torsion ,  de  la  resection  et; de  la  bga- 
pour^ia^^é-  ^-ure  des  polypes  utérins;  des  avantages  et  des  inconvé- 
Typesut?rms'  J^îens  attachés  à  chacune  de  ces  méthodes  opératoires, 
suffit  pour  faire  sentir  les  raisons  qui  doivent  faire  re¬ 
jeter  .de  la  pratique  .la  cautérisation  et  la  torsion  ,  la 
première  comme.dangerèuse,  laseconde  comme  n’etant 
applicable  qu’à  un  très-petit  nombre  de  cas;  et  pour 
/  nous  dispenser  d’insister  sur  ces  raisons.  H  n’y  a  donc 
que  les  méthodes  de  la  rescision  et  de  la  ligature,  les 
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•seules  qui  soient  maintenant  en  usage ,  que  nous  de¬ 
vions  ici  comparer  l’une  à  l’autre  ,  afin  de  déterminer 
quelle  est  celle  des  deux  qui  mérite  la  préférence 
comme  méthode  générale. 

La  ligature  met  sûrement  à  l’abri  dé  l’hémorrhagie;  et 
cette  circonstance,  jointe  à  la  répugnance  qu’éprouvent 
beaucoup  de  personnes  pour  porter  l’instrument  tran¬ 
chant  sur  des  parties  que  leur  profondeur  soustrait  à; la 
vue,  paraît  être  la  principale  raison  de  la  faveur  presque 
exclusive  dont  cette  méthode  jouit  encore  .aüjourd’huii 
M.  Dupuytren,  appuyé  sur  des  faits  nombreux ,  pense 
que  si,  au  lieu  de  ne  considérer  les,  choses  queseüs 
un  seul  point  de  vue,  on  les  avait  examinées  plus  attenr 
tivement,  on  aurait  été  condùit  à  une  opinion  différ 
rente.  En  effet ,  à  côté  de  l’avantage  dont  il  a  été  parlé, 
la  ligature  présente  des  inconvéniens  graves.  :  Elle  est 
souvent  d’une  application  fort  difficile;  elle  devient 
même  impossible  à  pratiquer  toutes  les  fois  que  le  po¬ 
lype  a  acqiiis  un  volume  assez  considérable  poui  em¬ 
pêcher  le  jeu  des  instrumens  ,  et  surtout  lorsqu’il  .a 
contracté  dès  adhérences  avec  les  parois  du  vagin  : 
elle  expose  les  parties  saines  à  être  envahies  au  loin 
par  l’inflammation  nécessaire  à  l’élimination  des  par¬ 
ties  qui  sont  privées  de  la  vie;  et,  en  supposant; mêrné 
quelle  ait  été  faite  de,  la  manière  la  plus  henreuse, 
le  séjour  d’un  corps  volumineux  en  putréfaction  au 
milieu  des  parties  vivantes ,  l’abondance  et  rhorrible 
fétidité  des  écoulemens  qui  surviennent ,  ne  devront 
jamais  être  regardés  comme  des  circonstances  absolu 
ment  exemptes  de  danger  pour  les  malades,  et  mêmej. 
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si  cest  dans'un  hôpital,  pour  ceux  qui  les  entourent, 
La  résection,  au  contraire,  est  exempte  de  la  plupart  de 
ces  inconvéniens.  Elle  est  généralement  prompte  et 
facile  à  pratiquer,  toutes  les  fois  que  le  polype  est  libre 
d’adhérences  ;  elle  est  applicable  à  tous  les  cas  quels 
que  soient  le  volume  et  l'ancienneté  de  la  tumeur; 
elle  expose  peu  à  l’hémorrhagie  ;  car  M.  Dupuytren , 
qui-  a  employé  un  grand  nombre  de  fois  cette  mé¬ 
thode,  n’a  été  obligé  que  dans  un  seul  cas  de  faire 
usage  4u  tamponnement  pour  arrêter  l’écoulement  dù 
^ng  qui  continuait  à  se  faire  ,  et  qui  d’ailleurs  n’a  été 
■d^uctin,  préjudice  pour  la  malade  :  l’opération  débar¬ 
rasse  immédiatement  et  complètement  les  personnes  qui 
s’y  soumettent  de  toutes  les  incommodités  dépendantes 
de  leur  maladie;  enfin  les  suites  en  sont  si  simples,  que 
quelques  jours  suffisent -ordinairement  j)our  achever 
la  guérison  à  l’état  d’épuisement  près ,  qui  demande 
toujours  un  temps  assez  long ,  et  l’influence  prolon- 
gée  dun  bon  régime,  pour  se  dissiper.  Nous  pourrions 
citer  ici  l’observation  d’une  dame  de  Metz,  qui,  ayant 
,  été  débarrassée  par  M.  Dupuytren  d’un  polype  dont  le 
volùme  surpassait  celui  dès  deux  poings,  se  sentit  si 
bien  ,  immédiatement  après  l’opération ,  qu’elle  fiit  à 
l’Opéra  le  troisième  jour. 

Procédé  Lte' procédé  deue  praticien  est  fondé  sur  deux  don- 

de  M.Dupuy.  ,  .  .  , 

tren.  nees  importantes  :  la  première,  c  cst  quc,  comme  Ics 
polypes  sarcomateux  des  fosses  nasales,  les  polypes 
ùtérins  sont  ordinairement  de  nature  fibreuse:  la  se-, 
conde,  c’est  que  la  matrice,  fixée  lâchement  au  mi¬ 
lieu  des  parties  qui  l’environnent ,  peut  être  facile- 
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ment  abaissée  par  une  traction  peu  considérable  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  vulve. 

La  malade  étant  placée,  comme  il  a  été  dit  précé¬ 
demment,  le  chirurgien  commence  par  s’assurer  si 
le  polype  a  contracté  ou  non  des  adhérences  avec 
les  parties  environnantes;  s’il  est  libre,  il  procède  im¬ 
médiatement  à  l’opération;  s’il  est  adhérent,  ses  atta¬ 
ches  sont  détruites  successivement  à  l’aide  de  très- 
longs  et  très-forts  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  et 
pourvus  de  tranchans  mousses,  à  l’aide  desquels  ils 
ne^  divisent  les  parties  qu’en  les  contondant ,  et  en 
froissant  les  vaisseaux  qui  pourraient  fournir  du  sang. 
Lorsque  cette  dissection ,  qui  est  extrêmement  dé¬ 
licate  ,  est  terminée,  la  maladie  se  trouve  ramenée 
à  ce  qu’elle  aurait  été  si  la  tuineur  avait  été  libre ,  et 
il  ne  reste  plus  qu’à  faire  l’opération  comme  qn  l’au¬ 
rait  faite  alors. 

La  tumeur  doit  être  saisie  aveç  de  fortes  pinces  de 
Müseux,  et  amenée  jusqu’à  l’ouverture  de  la  vulve, 
qu’on  doit  lui  faire  franchir,  quel  que  soit  son  volume, 
et  lors  mênie  qu’un  déchirement  des  parties  externes  de 
la  génération  devrait  en  résulter.  Cela  fait,  son  pédicule 
apparaît,  et, il  ne  reste  plus  qu’à  en  opérer  la  section, 
soit  avec  un  bistouri ,  soit  avec  les  ciseaux  dont  il  a  été 
parlé.  Si  cependant  des  battemens  très-forts  y  décé- 
laient  la  présence  de  gros  vaisseaux  ,  il  est  évident 
qu’il  faudrait  n’opérer  la  séparation  du  polype  d’avec 
son  pédicule  qu’après  avoir  préalablement  appliqué  sur 
celui-ci  une  forte  ligature  qui  pût  mettre  à  l’abri  de 
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l’hémorragie.  Ce  cas  ne  s’est  jamais  présenté  à  M.  Du- 
puytren. 

Après  cette  opération  peu  douloureuse,  la  matrice 
remonte  en  son  lieu;  l’écoulement  de  sang,  qui  est  mo¬ 
déré  ,  s’arrête  de  lui-même  ;  les  pertes  de  toute  nature 
cessent  immédiatement ,  et  les  malades  guérissent  en 
très-peu  de  jours  ). 

Des  tumeurs  squirretises  et  carcinomateuses. 

La  plupart  des  tumeurs  dont  il  a  été  parlé  dans  les 
articles  précédens  prennent  naissance  dans  l’épaisseur 
(les  membranes  muqueuses ,  croissent  avec  .une  sorte 
de  rapidité,  et  n’ont  qu’une  consistance  assez  sembla¬ 
ble  à  celles  des  champignons  dont  elles  empruntent 
le  nom.  Celles  dont  il  va  être  question  ont  leur  siège 
dans  les  glandes  ou  dans  des  organes  glanduleux,  crois¬ 
sent  lentement,  et  sont  d’une  dureté  plus  ou  moins 
grande.  Les  engorgemens  qui  les  forment  attaquent 
plus  fréquemment  les  parties  internes  du  corps  que 
celles  qui  sont  extérieures.  Dans  le  premier  cas ,  elles 
sont  du  ressort  de  la  médecine  interne ,  qui  parvient 
quelquefois  à  les  (iissiper  par  les  moyens  quelle  em¬ 
ploie.  Dans  le  second  ;  elles  peuvent  aussi  céder  à  ces 
moyens.  Lorsqu’elles  y  résistent  et  qu  elles  sont  favo¬ 
rablement  situées ,  la  médeciné  opératoire  offre  contre 
elles  une  ressource  qui  est  souvent  efficace.  Cette  res¬ 
source  consiste  à  les  extirper.  Après  ce  qui  a  été  dit 
de  1  extirpation  des  tumeur§  sébacées;  on  conçoit 
aisément  comment  on  doit  procéder  ici.  Il  faut' éga- 
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lement  mettre  la  tumeur  à  découvert  ,  çn  incisant 
les  tégumens  en  long;  en  T  ,  ou  en  croix  ,  pour  pou¬ 
voir  la  détacher  d’avec  les  parties  voisines  ,  ou  si  elle 
*est  fort  grosse  et  que  les  tégumens  soient  altérés  à 
son  sommet  emporter  cetxe  portion  des  tégumens  avec 
la  tumeur  ;  après  quoi  il  ne,  reste  plus  qu’une  plaie 
avec  perte  de  substance ,  laquelle  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier. 

L’augmentation  de  volume  des  tumeurs  squirreuses, 
la  pression  douloureuse  qu’elles  exercent  sur  les  par¬ 
ties  qui  les  avoisinent,  la  gêne  qu’elles  apportent  à 
l’exercice  de  quélque  fonction ,  ne  soni  pas  lés  seules 
causes  qui  déterminent  à  les  extirper.  Cette  opération 
devient  aussi  urgente  qu’elle  est  nécessaire.  Quand  ces 
tumeurs  s’élèvent  d’une  manière  inégale ,  quand  les 
tégumens  qui  la  couvrent  s’amincissent  et  prennent 
une  couleur  rouge  obscure ,  et  tirant  sur  le  violet , 
quand  le  trajet  des  vaisseaux  qui  aboutissent  à  la  par¬ 
tie  malade  s’engorge  et  devient  pâteux,  quand  enfin 
cette  partie  fait  éprouver  des  douleurs  qui  reviéiinent 
par  élancemens ,  ces  signés  indiquent  que  la  maladie 
change  de  caractère,  quelle  prend  celui  de  carcinome 
ou  de  cancer  occulte,  et  qu’ellé  est  disposée  à  s’ouvrir 
et  à  former  un  véritable  cancer.  La  manière  de  procé¬ 
der  est  généralement  la  même  que  celle  qui  a  été  expo¬ 
sée  ci-dessus.  Cependant  elle  offre  quelques  modifica¬ 
tions  suivant  la  partie  qui  est  le  siège  du  mab  C’est  ce 
que  je  vais  faire  connaître. 
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Variétés  de 
die. 


Zie  cancer  de 
l’œil  et  celui 
-  des  pau¬ 
pières  doi¬ 
vent  être  ex- 


Rescislon 
des  pau¬ 
pières  cancé- 


DE  LA  MÉDECINE 

Du  cancer  a  V œil  et  aux  paupières. 

Le  cancer  n’épargne  pas  plus  les  yeux  que  les  au¬ 
tres  parties  du  corps.  Tantôt  il  affecte  les  paupières , 
tantôt  le  globe  même.  Cette  maladie  est  souvent  la 
suite  de  boutons  qui  paraissent -dartreux  dans  les  com- 
mencemens ,  d’excroissances  fongueuses  qui  s’élèvent 
entre  les  paupières  et  qui  s’avancent  sur  le  globe 
des  yeux,  ou  d’oplithalmies  opiniâtres  qui  se  sont 
terminées  par  des  abcès  partiels  ou  locaux,  par 
des  staphylômes  de  la  cornée,  ou  par  des  tubercules 
de  nature  squirreuse.  Elle  peut  être  déterminée  par 
un  usage  indiscret  de  topiques  âcres  et  irritans ,  et  sur¬ 
tout  par  celui  de  topiques  rongeans  ou  caustiques.  Mais 
elle  dépend  toujours  de  dispositions  intérieures  qu’on 
ne  peut  prévenir  pi  corriger, 

Si  la  partie  devenue  cancéreuse  peut  être  extirpée 
en  entier  avec  l’instrument  tranchant ,  il  faut  le  faire 
sans  délai,  de  peur  que  le  mal  ne  se  communique  à  celles 
du  voisinage ,  .ou  qu’il  n’infecte  la  masse  des  humeurs. 
Les  procédés  à  suivre  varient  beaucoup  lorsqu’il  ne 
s’agit  que  de  fongosités  qui  ne  tiennent  point  au  globe 
de  l’œil ,  et  qui  peuvent  en  être  détachées  sa;ns  y  cau¬ 
ser  une  altération  notable,  et  ces  procédés  sont  telle¬ 
ment  dépendans  des  circonstances  que  la  maladie  pré-, 
sente,  qu’ils  ne  peuvent  être  assujettis  à  aucune  règle. 
(  Nous  en  tracerons  cependant  ici  une  histoire  abrégé  : 

Le  cancer  des  paupières  peut  affecter  leur  partie 
moyenne  ou  leur  commissure.  Le  cancer  de  la  partie 
moyenne  des  paupières  tire  presque  toujours  son  ori- 
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gine  de  leur  bord  libre,  auquel  il  reste  long-temps 
borné,  et  d’où  il  s’étend  ensuite  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  à  leur  corps  et  jusque  vers  leur  bord  adhérent, 
en  cheminant  tantôt  le  long  de  la  peau,  tantôt  le  long 
de  la  conjonctive;  Si  le  mal  est  borné  au  bord  libre^e 
la  paupière,  il  faut  se  hâter  de  l’enlever  pour  en  arrê¬ 
ter  les  progrès.  Cette  opération  peut  être  faite  de  deux  La  maladie 

•  \  r\  •  •  •  1  J  *  *  1  âffcCtC  le 

maniérés  :  i  par  une  incision  en  V  dont  on  dirige  la  bord  libre, 
base  vers' le  bord  libre  de  la  paupière ,  et  le  sommet  - 
vers  le  bord  a*dhérent,  et  dont  les  deux  b^pches  em¬ 
brassent  toute  la  partie  affectée  dans  leur  écartement^ 

2°  à  l’aide  d’une  incision  demi-circulaire,  qui  commence 
et  se  termine  sur  le  bord  libre,  et  embrasse  toute  la  por¬ 
tion  du  tissu  de  la  paupière  qui  est  affectée  de  dégénéra¬ 
tion  cancéreuse.  Le  premier  die  ces  procédés  a  ,  été  em¬ 
ployé  quelquefois  dans  l’espérance  de  réunir  les  bords 
de  la  plaie  à  l’aide  d’une  suture  ;  mais  cette  espérance  ne 
saurait  se  réaliser,  vu  que  le  bord  libre  des  paupières 
est  formé  de  tissus  fibreux  et  cartilagineux  inextensi¬ 
bles  :  aussi  M.  Dupuytren  a-t-il  vu  échouer  toutes  les 
tentatives  de  ce  genre  dont  il  a  été  témôin ,  et  la  réu-^ 
nion  des  lèvres  de  la  plaie  en  V  manquer  constam¬ 
ment,  soit  par  l’impossibilité  de  les  amener  au  point 
de  contact,  soit  parce  que  les  chairs  étaient  coupées 
par  les  fils  destinés  à  les  maintenir  rapprochées  (i). 


(i)  Ces  observations  lîê  s’appliquent  qu’aux  plaies  des 
paupières  avec  perte  de  substance  :  il  n’en  est  pas  dé  même 
des  simples  solutions  de  continuité;  mais  dans  ces  cas  encore, 
Dupuytren  a  remarqué  que  les  fils  par  lesquels  les  pau-. 


DE  LA  MÉDECllME 


348 

Ces  observations  l’ont  conduit  dès  long-temps  à  ima¬ 
giner  le  procédé  qui  consiste  dans  une  incision  demi- 
circulaire,  et  à  le  substituer  à  l’incision  en  V  dans  tous 
les  cas  de  cancer  du  bord  libre  des  paupières.  Ce  pro¬ 
cédé  est  des  plus  faciles.  Les  parties  affectées  étant 
saisies  avec  des  pinces  à  disséquer ,  le  chirurgien  les 
détache  à  l’aide  de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat ,  dont 
la  convexité  regarde  le  bord  adhérent  de  la  paupière^ 
tandis  que  leur  concavité-correspond  aux  tissus  qu’on 
veut  enle'^.  Il  a  toutefois  l’attention  d*e  donner  à  la 
plaie  la  forme  demi-circulaire  la  plus  régulière  pos¬ 
sible.  Lorsque  cette  excision  est  terminée,  on  lave 
les  paupières  et  la  plaie.  On  lie  les  artères  palpébrales, 
si  cela  est  nécessaire  :  on  couvre  la  base  de  l’orbite 
avec  un  linge  fin,  à  demi  usé,'  enduit  de  cérat,  par 
dessus  lequel  on  place  lin  plumasseau  de  charpie  molle 
et  fine ,  qu’on  maintient  avec  une  compresse  et  une 
bande ,  et  l’on  continue  ce  pansement  jusqu’à  parfaite 
guérison.  ‘On  voit  en  peu  de  jours  les  angles  de  la 
plaie  s’arrondir  et  s’effacer,  la  partie  moyenne  de 
la  plaie  sé  combler  aux  dépens  du  corps  de.  la  pau¬ 
pière ,  et  par  ce  double  mouvement ,  tous  les  points 
de  là  solution  de  continuité  se  ranger  sur  une  ligne 


pières  sont  traversées  irritent  leurs  muscles,  les  mettent  en 
contraction ,  et  coupent  presque  toujours  les  chairs  avant  que 
là  reunion  soit  opérée.  Dans  plusieurs  de  ces  cas ,  il  a  ob¬ 
tenu  le  plus  grand  succès  en  attachant  un  fil  de  soie,  de 
chaque  côté,  au  pinceau  de  cils  le  plus  rapproché  de  la  plaie  , 
et  en  tirant  ensuite,  en  sens  opposé,  les  cils  qu’il  fixait  sur 
les  parties  voisines  à  l’aide  d’emplâtre  agglutinatifs. 
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moins  courbe,  plus  égale  et  plus  unie,  qui,  lorsque  la 
cicatrice  est  achevée,  ne  présente  d’autre  difformité 
que  celle  qui  résulte  de  l’absence  des  cils. 

Le  cancer  attaque-t-il  tout  le  corps  de  la  paupière  , 
son  enlèvement,  par  quelque  procédé  qu’il  soit  exécuté, 
entraîne  très  -  souvent  l’inflammation  et  quelquefois 
même  la  destruction  du  globe  de  l’œil  à  la  suite  d’ac- 
çidens  plus  ou  moins  graves,  et  qui  quelquefois  de¬ 
viennent  mortels  avant  même  que  cette  destruction 
soit  opérée.  . 

Lorsqu’il  attaque  l’une  ou  l’autre  commissure,  il  faut  La  maladie 
l’inscrire,  selon  la  forme  qu’il  présente  et  la  position 
qu’il  affecte,  soit  dans  une  incision  courbe,,  soit  surtout 
entre,les  deux  branches  d’une  incision  en  V  dont  l’écar- 
.tement  regarde  le  globe  oculaire ,  le  saisir  avec  des 
pinces  à  disséquer  et  le  détacher  à  l’aide  du  bistouri. 

Les  soins  et  le  pansement  sont  les  mêmes  que  dans  le 
cas  précédent ,  mais  les  résultats  sont  différens.  Si  c’est 
la  commissure  externe  qui  est  affectée  ,  les  lèvres  de 
la  plaie  se  rapprochent  et  se  réunissent,  et  les  malades 
en  sont  quittes  pour  une  , difformité  inséparable  du  ré¬ 
trécissement  de  l’ouverture  des  paupières.  Lors,  au  con¬ 
traire  ,  que  la  maladie  affecte  la  commissure  interne , 
comme  les  points  et  les  conduits  lacrymaux  sont  pres¬ 
que  toujours  compromis  par  le  cancer  et  enlevés  dans, 
l’opération ,  outre  la  difformité  dont  il  vient  d’être 
parlé  ,  les  malades  restent  sujets  à  un  larmoiement  in¬ 
curable  ,  et  à  toutes  les  incommodités  qui  en  sont  la 
suite. 

Tels  sont  les  effets  du  cancer  borné  aux  paupières, 
et  les  opérations  qu’il  convient  de  lui  opposer.  On  sent 
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qu’il  n’était  possible  de  les  exposer  que  d’une  manière 
générale.  ) 

Extirpation  Mais  lorsquc  le  cancer  occupe  le  globe  de  l’œil,  ou 
de  l’œil,  qu’il  s’étend  sur  les  paupières  en  même  temps,  l’opé¬ 
ration  qu’il  convient  de  faire  est  susceptible  d’une  des¬ 
cription  exacte,  et  qui  convient  à  tous  les  cas. 

Première  ^  cette  Opération ,  pour  la  première 

mention  de  foig  dans  un  Traité  des  Maladies  des  yeux ,  publié  eii 

cette  opéra-  .  -  ^ 

tionpar  Bar-  allemand  én  i553,  par  Georges  Bartish.  Cet  auteur 
propose  un  instrument  fait  en  fornie  de  cuiller,  dont 
les  bords  sont  tranchans ,  et  dont  il  veut  que  l’on 
fasse  usage  pour^  cerner  l’œil^  pour  couper  les  mus- 
'  des  au  moyen  desquels  il  tient  à  l’orbite,  et  pour  le 

Ensnité  par  tirer  bors  de  cette  cavité.  Treize  ans  après,  Fabrice 
de  Hilden  eut  occadon  d’extirper  un  œil  deveniï 
cancéreux.,  J1  avait  jugé  que  la  cuiller  de  Bartish 
était  trop  large  pour  pouvoir  être  portée  profoh- 
démènt  dans  l’orbite ,  et  que  son  ùsàge  exposait  â 
briser  les  os  qui  entourent  et  qui  forment  cétte  ca¬ 
vité.  En  conséquence,  il  avait  fait  construire  un 
couteau  dont  la  lamé  était  courbée  sur  sa  lon  guéur, 
terminée  par  une  espèce  de  lentille  comme  celui  qui 
fait  partie  des  instrumens  du  trépan ,  montée  sur  un 
manche ,  et  dont  les  dimensions  et  la  courbure  avaient 
été  déterminées  sur  l’orbite  d’une  .tête  sèche.  Comme 
l’œil  qu’il  devait  extirper  faisait  beaucoup  de  saillie 
hors  de  l’orbite,  il  se  prémunit  d’une  espèce  de  bourse 
dans  laquelle  il  le  fit  entrer,  et  dont  l’ouverture,  fermée 
par  le  serrement  des  cordons ,  portait-sur  le  collet  de  la 
tumeur.  Il  préféra  ce  moyen  à  l’aiguille  armée  d’un 
ruban  de  fil  avec  laquelle  on  était  dans  l’usage  de  tra- 
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verser  l’œil  dans  diverses  directions ,  de  peur  que  cet 
organe  ne  se  vidât  en  partie  par  la  sortie  des  humeurs 
qui  pourraient  y  êti-e  contenues,  et  qu’il  ne  fût  moins 
facile  à  assujettir.  La  bourse  placée  et  la  tumeur  tirée 
au  dehors,  Fabrice  coupa  la  conjonctive  avec  un  bis¬ 
touri  ordinaire,  à  l’endroit  de  son  union  avec  les  pau¬ 
pières,  et  il  acheva  son  opération  au  moyen  du  couteau 
dont  il  vient  d’être  parlé,  lequel,  porté  au  fond  de 
l’orbite ,  lui  servit  à  inciser  les  muscles  droits  de  l’œil 
et  le  Tierf  optique.  Gela  fut  exécuté  dans  un  temps  fort 
court ,  et  le  succès  d’une  opération  aussi  bien  concer¬ 
tée  fut  complet. 

Depuis  Fabrice  plusieurs  ont  extirpé  des  yeux  deve¬ 
nus  carcinomateux  ,  les  uns  en  suivant  son  procédé  , 
les  autres  en  suivant  celui  de  Bartîsh;  Quelques-uns 
ne  disent  rien  de  celui  dont  ils  ont  fait  usage ,  et  d’au¬ 
tres  en  ont  employé  d’absurdes,  comme  d’arracher  l’œil 
avec  une  sorte  de  tenaille.  Les  auteurs  qui  nous  dnt 
conservé  ces  faits  sont  étrangers.  Les  chirurgiens  fran¬ 
çais  n’ont  fait  aucune  mention  de  l’opération  dont  il 
s’agit,  excepté  Sainf-Yves,  qui  dit  l’avoir  pratiquée 
plusieurs  fois ,  mais  qui  n’a  pas  communiqué  la  mé¬ 
thode  qu’il  a  suivie. 

Louis  en  a  imaginé  une  qui  est  extrêmement  simple. 
La  voici;  Les  attaches  de  l’œil  avec  les  paupières 
doivent  être  détruites  ainsi  que  dans  l’opération  dé 
Fabrice.  On  emploie  à  cet  effet  un  bistouri  ordi¬ 
naire  ,  lequel  est  porté  à  la  partie  inférieure  de 
l’œil,  du  petitvau  grand  angle,  et  qui  coupe  la  con¬ 
jonctive  à  l’endroit  où  cette  membrane  se  replie  pour 
aller  de  l’œil  aux  paupières.  Le  tendon  du  petit  oblique 
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est  aussi  incisé  à  l’endroit  où  il  s’attache  au  bord  inlé-, 
rieur  et  interne  de  l’orbite.  Le  chirurgien  coupe  en¬ 
suite  la  conjonctive  entre  la  paupière  supérieure  et 
la  portion  du  globe  qui  y  correspond.  Il  a  soin  d’in¬ 
ciser  le  grand  oblique,  en  ramenant  le  tranchant  du 
bistouri  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Louis 
veut  aussi  qu’on  le  porte  sur  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure  en  même  temps  que  sur  la.  conjonctive ,  ce 
qui  doit  être  difficile,  attendu  la  position  de  ce  musçle, 
qui  glisse  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  Le 
globe  de  l’oeil  ainsi  dégagé  de  ses  connexions  avec  le 
bord  antérieur  de  cette  cavité ,  il  ne  s’agit  plus  que  de 
détruire  celles  qu’il  a  ayec  sa  partie  postérieure ,  au 
moyen  des  muscles  droits  et  du  nerf  optique.  Getj;e 
partie  de  l’opération  s’exécute  aisément  avec  des  ci¬ 
seaux  courbes  sur  leur  plat,  et  dont  la  pointe  est  émous¬ 
sée.  La  situation  de  l’œil  à  la  partie  antérieure,  de 
l’orbite,  et  son  éloignement  d’avec  lé  bord  externe  de 
cette  cavité ,  feraient  croire  que  c’est  de  ce  côté  que 
lés  , ciseaux  doivent  être  con-duits ,  afin  de  les  faire  glis¬ 
ser  plus  aisément  dans  l’espèce  de  vide  qui  s’y  trouve  ; 
mais  la  nature  de  la  tumeur  et  la  forme  des  végé¬ 
tations  qu’elle  présente  peuvent  en  ordonner  autre¬ 
ment.  De  quelque  côté  qu’on  les  introduise ,  leur 
concavité  doit  être  tournée  du  côté  de  l’œil,,  et  lors¬ 
qu’on  a  coupé  les  muscles  et  les  nerfs  par  le  rapproche¬ 
ment  de  leurs  lames,  ils  servent  de  curette  comme  la 
cuiller  de  Bartish,  et  ils  soulèvent  et  amènent  l’œil  en 
dehors.  S’il  se  trouve  au  fond  de  l’orbite  quelque  tu* 
hercule  qui  présente  de  la  dureté  ,  on  le  saisit  et  on 
l’extirpe.  Louis  ne  parle  pas  de  la  manière  d’assujettir 
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i'oeil  pendant  l’opération  ,  quoiqu’il  donne  beaucoup 
d’éloges  au  procédé  imaginé  par  Fabrice  de  Hilden.  Si 
cela  était  jugé  nécessaire ,  on  pourrait  employer  à  cet 
usage  les  pinces  armées  d’une  double  airigne ,  dont  il 
sera  parlé  à  l’article  du  cancer  des  mamelles.  - 

•  Lorsque  les  paupi^s  participent  du  vice  de  l’œil  ^  Application 
il  faut  les  extirper  avèc  lui ,  ce  qui  se  fait  en  portant  ^aupîères^* 
le  bistouri  à  travers  leur  épaisseur,  le  long  du  bord  su- 
périeur  et  du  bord  inférieur  dei’orbilç.  Le  malade  est 
défiguré^  mais  oti  le  délivre  d’une  maladie  dont  lés  pro¬ 
grès  entraînent  la  perte  delà  t^ie.  Le  pansement,  dans 
lés  deux  cas,  est  extrêmement  simple,  puisqu’il  ne 
sagit  que  de  remplir  le  vide  avec  des^elotes  de  cbarpie 
molette,  que  l’on  assujettit  avec  des  compresses  et  avec 
un  bandage  peu  serré.  Cette  plaie  est  pansée  comme 
toutes  les  autres.  J’ai  plusieurs  fols  extirpé  dés  yeux 
devenus  cancéreux  :  au  lieu  de  lés  détacher  du  fond  de 
l’orbi^  avec  les  ciseaux  dont  Louis  faisait  usage ,  je  me 
suis  servi  de  l’instrument  dont  j’ai  parlé -à  l’article  des 
polypes  4n  sinus  nîaxillaire.  Ces  opérations  ont  été  exé¬ 
cutées  avec  facilité  ,  mais  le  succès  n’a  pas  répnndü  à 
mon  attente  :  le  cancer  s’est  renouvelé ,  ainsi  qu’ih ar¬ 
rive  souvent,  ét  lés  malades  ont  péri.  Louis  a  éprouvé 
la  même  disgrâce  à  la  suite  dhine  de  ses  opérations  à 
laquelle  j’ai  assisté,  et  qu’il  a' faite  avec  dextérité.  Il 
n  avait  négligé  aucune  des  attentions  qui  pouvaient  en 
assurer  le  succès  ;  malgré  .cela  le  mal  est  revenu. 

Louis  a  souvent  employé  la  méthode  qui  vient  d’être 
exposée.  J’ai  assisté  à  quelques-unes  de  ses  opérations, 
qui  ont  été  faites  avec  beaucoup  d’adresse  et  de  facilité, 
il  pourrait  cependa^it  se  faire  que  l’extirpation  de  l’œil 
.tn.  33 
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ne  réussît  pas.  On  sait  en  effet  avec  quelle  fureur  le 
cancer  se  reproduit  quelquefois.  Louis  l’a  éprouvé 
dans  un  cas  où  il  avait  fait  son  possible  pour  extirper 
celui  dont  l’œil  était  affecté,  en  emportant,  cautérisant, 
et  brûlant  les  callosités  à  mesure  qu’elles  se  présen-^ 
taient.  Le  mal  est  revenu  comme  il  arrive  eii  d’autres 
parties  du  corps. 

La  résection  de  l’œil ,  opération  nécessaire  en  plu¬ 
sieurs  circon^ances ,  a  quelque  rapport  avec  celle  dont 
il  vient,  d’être  parlé.  Elle  consiste  dans  le  retranche¬ 
ment  de  la  portion  de ‘cet  organe  qui  est  altérée.  La 
buphthalmie  et  le  staphylôme  de  la  cornée  sont  les  cas 
qui  obligent  le  plus  souvent  à  y  avoir  recours.  La  buph¬ 
thalmie,  pu  le  reiMement  de  l’œil,  succède  aux  opbthab 
mies  .qui  ont  été  opiniâtres.  Elle  est  accompagnée  de 
robscurcisseraent  des  humeurs  ,  et  de,  taches  épaisses 
à  la  cornée  de  sorte  que  le  malade  est  privé  de 
la  vue.  .  .  • , 

Si  elle  est  sans  inflammation,  il  n’en  résulte  que  de 
la  gêne  et  de  la  difformité  ;  mais  il  s’y  joint  (j^dinaire- 
ment  une  inflammation  habituelle ,  qui  la  rend  dou¬ 
loureuse.  Le  staphylôme  de  la  cornée  a  les  mêmes 
dnconvéniens ,  et  produit  les  mêmes  maux.  La  cornée 
yelâchée  et  affaiblie  s’avance  entre  les  paupières  qui 
ne  peuvent  plus  s’étendre ,  et  le  mal  peut  continuer 
ses  progrès  à  un  point  tel,  qu’on  a  vu  des  staphylômes 
de  l’espèce  dont  il  s’agit  s’allonger  en  manière  d’appen¬ 
dices,  et  descendre  jusque*  sur  les  joues! 

La  résection  de  l’œii  remédie  à  tout  cela. .C’est  une 
opération  fort  simple,  et  dont  les  suites  ne  doivent 
donner  que  peu  d’inquiétude.  Le  malade  placé  sur 
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une  cbaise ,  et  contenu  comme  à  l’ordinaire ,  le  clii- 
rurgien  fait  écarter  les  paupières  et  traverse  le  devant 
de  l’œil  avec  une  aiguille  courbe  ,  armée  d’un  cordon¬ 
net  de  fil au  moyen  duquel  il  fait  une  anse  prop;re  à 
contenir  cet  organe;  il  coupe  ensuite  avec  un  bistouri, 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de^  la  cornée 
transparente ,  et  emporte  avec  promptitude  le  segment 
de  sphère  qu’il  s’est  proposé  de  retrancher.  Si  la  partie 
échappe ,  il  la  saisit  avec  une  pince  à  disséquer,  et  con¬ 
tinue  à  la  retrancher  avec  le  bistouri  où  avec  les  ci¬ 
seaux,  si  cela  lui  paraît  plus  commode.  L’œil  se  vide 
en  partie  et  s’affaisse  sur  lui-même.  Nulle  pièce  d’ap¬ 
pareil  n’est  appliquée'sur  cet  organe ,  ou  interposée 
entre  lès  paupières  et  lui.  On  se  contente  de  quelques 
ablutions  d’eau  tiède,  qui  se  font  avec  une  épongé, 
et  ensuite  de  l’application  décompresses  trempées  dans 
de  l’eau  de  guimauve,  à  laquelle  on  a  ajouté  un  filet 
d’eau-de-vie,  et  qui  sont  soutenues  par  un  bandage 
purement  contentif.  Les  lotions  dé  l’œil  sont  réité¬ 
rées  plusieurs  fois  le  jour,  et  en  peu  de  temps  cet  or¬ 
gane  se  consolide.  Il  présente  alors  la  forme,  d’un  bou¬ 
ton  irrégulier,  dont  la  grosseur,,  moindre  que  celle  de 
l’œil  sain,  "permet  d  y  ajouter  un  œil  d’émail,  au  moyen 
duquel  on  c^rige  la  difformité ,  ati  point  que  les,  per¬ 
sonnes  non  prévenues  ont  peine  à  s’en  apercevoir,  tant 
les  môuvemens  de  cet  œil  artificiel  sont  semblables  à 
ceux  de  l’autre.  X 

(  Le  procédé  qui  vient  d’être  décrit  est  presque  tou¬ 
jours  remplacé  avec  avantage  par  l’excision  d’une  pe-. 
tite  portion  du  centre  de  la  cornée.  Un  couteau  à  ca¬ 
taracte  ,  porté  sur  cette  membrane ,  y  fait  d’abord  un 
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lambeau  dirigé  iiîlérieurement  et  qui ,  étant  relevé  en¬ 
suite,  peut  être  aisément  détaché  avec  des  ciseaux. 
M.  Demours  a  imaginé,  pour  exécuter  cette^opération, 
un  cercle  métallique  qui  reçoit  le  sommet  delà  cornée, 
en  même  temps  qu’une  lame,  mise  en  jeu  par  un  res¬ 
sort  ,  coupe  tout  ce  qui  excède  la  circonférence  du 
cercle.)  •  • 

Du  cancer  aux  îevres. 

J’ignore  si  le  cancer  occupe  quelquefois  la  lèvre  su¬ 
périeure  ;  mais  je  ne  l’ai  rencontré  qu’à  l’inférieure, 
et  en  un  fort  petit  nombre  de  cas  à  l’endroit  de  leur 
commissure.  Cette  maladie  paraît  être  particulière  aux 
hommes,  et  encore  ne  la  voit-on  survenir  qu’à  ceux 
qui  ont  passé  la  première  jeunesse,,  et  qui  n’ont  pas  été 
à  portée  de  s’occuper  des  soins  de  propreté  que  les  per¬ 
sonnes  qui  vivent  dansVaisancè  négligent  rarement.Elle 
«commencé  parun  bouton  au  bord  de  la  lèvre,  lequel  est 
rarement  douloureux,  et  fait  des  progrès  assez  lents. 
À  la  fin,  ce  bouton  prend  de  l’accrois^ment  et  s’ul¬ 
cère.  Il  s’étend  sur  une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  la  lèvre,  et  quelquefois  sur  la  lèvre  entière,  et  si, 
comme  je  l’ai  vu,  on*‘  négbge  d’y.  remédiei;  à  teié^s, 
f  ulcère  attaque  les  gencives,  les  joues  et^  tissu  osseux 
de  là  mâclioire  inférieure,  et  fait  tomber  le  malade  dans 
une  phthisie  cancéreuse  qui  le’ fait  périr.  L’extirpation 
est  le  seul  moyen  de  prévenir  une  pareille  succession  de 
maux  ;  ainsi  on  ne  peut  se  dispenser  de  la  faire,  à  moins 
que  l’affection  cancéreuse  ne  se  Soit  déjà  communiquée 
aux  glandes  qui  sont  aü-dessous  de  l’arc  de  la  mâchoire 
inférieure ,  et  que  ces  glandes  ne  se  soient  gonflées  j 


OPÉRATOIRE.  357 

car  alors  il  n’y  a  plus  rien  à  attendre  de  l’opération. 

La  naanièred’y  procéder  est  celle-ci  :1e  malade  étant  op*ératoir«t, 
assis  sur  une  chaise  assez  élevée ,  la  tête  appuyée  sur 
la  poitrine  d’un  aide,  le  chirurgien  saisit  la  lèvre  ma¬ 
lade  avec  le  pouce  et  îe^j  deux  doigts  suivans  .de  la 
main  gauche ,  pendant  que  l’aide  qui  soutient  le  ma¬ 
lade  la  tend  du  même  côté,  en  tiranx  la  commissure  en 
arrière,  et  il  fait  le  long  de  la  tumeur  une  incision 
•qui  descend  vers  lé  menton.  Ensuite  il  reprend  la 
lèvre*  de  la  main  droite ,  et  il  la  fait  tendre  du  même 
côté^  comme  il  a  fait  précédemriîent ,  et  fait  du  côté 
droit  de  la  tumeur  urie  incision  semblable  à  la  pre¬ 
mière,  de  sorte  que  ces  deux  incisions  se  terminent  au 
même 'endroit,  èt  qu’il  en  résulte  un  triangle  ou  un  V 
majuscule,  dont  la  base  ou  l'ouverture  est  en  haut, 
et  le  sommet  ou  la  pointe  est  en  bas.  Si  la  masse  can- 
cérèuse  n’est  pas  entièrement  détachée,  il  achève  de 
la  séparer  de  ses  adhérences^  L’aide  qui  soutient  la  tête 
du  malade  appuyant  de  derrière  en  devant  sur  les  joues, 
ramène  les  parties  ^e  la  lèvre  qui  restent,  l’une  contre 
l’autre,  et  les  affronte.de  manière  que, les  bords  oppo¬ 
sés  de  la  plaie  se  touchent  en  tous  les  points.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  les  maintenir  dans  cette  position.  Pour 
Cela ,  on  commence  par  faire  un  point  de  suture  entre¬ 
coupée  au  bord  supérieur  de  la  plaie ,  avec  l’attention 
de  •taettre  les  deux  parties  de  la  lèvre  parfaitement  de 

niveau  ,  après  quoi  on  met  sur  chaque  joue  une  com¬ 
presse  épaisse ,  longue  et  de  peu  de  largeur ,  laquelle 
est  placéei^à  peu  de  distance  des  bords  de  la  plaie  et 
dans  leur  direction,  et  est  maintenue  par  un  bandage 
unissant,  qui  sera  décrit  à  l’article  des  procédés  qui 
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conviennent  au  bec  de  lièvre,  lesquels  ont  beaucoup 
de. rapport  avec  celui-ci.  Une  fronde  mise  sous  le  men¬ 
ton  assujettit  le  tout ,  et  le  malade  est  placé  dans  son 
lit  la  tête  élevée. 

Il  faut  pour  assurer  le  succès  de4’opération,  qu’on 
vient  dé  lui  faire,  qu’il  s’abstienne  de  tout  mouvement 
des.  lèvres,  et  qu’il  se  contente  pendant  quelques  jours 
dé  bouillons  qu’on.lui  fera  tomber  dans  la  bouche  avec 
un  biberon.  Si  rien  ne  trouble  13  guérison,  elle  est  as¬ 
sez  avancée  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  pour  n’îivoir 
plus  a  craindre  que  les  bords  de  la  plaie  ne  se  déâunis- 
sent.  Dans  le  cas  où  cela  arriverait,  on  réitérerait  l’ap- 
|>lication  du  même  appareil,  ou  on  y  substituerait  des 
emplâtres  agglutinatifs ,  qu’on  mettrait  sur  les  joues  de 
chaque  côté  de  la  plaie ,  et  garnis  de  cordonnets  de  fil, 
qui  seraient  noués  ensemble  sur  un  plumasseau  dont 
la  plaie  serait  couverte,  et  on  Recommanderait,  au 
malade  les  mêmes. précautions.  Quand  on  juge  que  le 
fil  qui  a  servi  au  point  de  suture  du  bord  de  la  lèvre  est 
devenu  inutileVon  le  coupe  et  le  retire.  En^n, 
après  un  temps  ordinairement  assez  court ,  après  celui 
de.  huit  à  dix  jours ,  on  a  la  satisfaction  de  voir  que  la 
.'consolidation  est  achevée,  et  que.  le  malade  est  guéri , 
.quelque  perte  de.  substance  que  la  lèvre  ait  soufferte , 
parce  que  le  tissu  de  cette  partie  et  celui  des  joués  ’se 
prêtent  à  .une  grande  extension.  S’il  arrivait  quela^a- 
liv.e  qui  tombe  entre  la  gençive  et  la  lèvre  se  glissât  à 
trayer^  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ,  et  qu’elle  la  ren¬ 
dît  fistuleuse,  on- y  remédierait  au  moyen  de  l’applica¬ 
tion  d’une  parcelle  d’emplâtre  épipastique ,  laquelle 
avivant  les  bords  de  la  fistule  ,  permettrait  de  les  rap- 
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procher  àprès  la  chute  de  la  petite  escharre  quelle 
produirait  et  permettrait  d’en  obtenir^  la  consolida¬ 
tion. 

(M.  Dupuytren  a  depuis  long-temps  imaginé  d’extir-  procédé  de 
per  les  cancers  des  lèvres  au  moyen  d’une  incision 
sémi-lunaire,  qui  comprend  toute  la  maladie.  La  plaie 
pansée  convenablement  se  cicatrise  avec  rapidité ,  et 
la  nature  a  bientôt  remédié,  par  l’extension  de  l’organe, 
à  la  perte  de  substance  qu’il  a  éprouvée.  On  n’observe, 
pas  alors  ces  froncemens  et  ces  rétrécissemens  de  la 
bouche  qui  succèdent  si  fréquemment  aux  opérations 
ordinaires.  Ce  procédé  convient  spécialement  lorsque 
le  cancer  est  plus  étendu  en  largeur  qu’en  hauteur,  et 
qu’il  occupe  une  grande  partie  du  bord  libre  de  la 
lèvre.)  _ 

Lorsque  le  cancer  des  lèvres,  au  lieu  d’en  occuper  la  Cancer  à  la 

^  ■  '  •  commissure 

partie  moyenne,  se  trouve  placé  au  voisinage  de  leur  des  lèvres, 
commissure,  ou  à  leur  commissure  même,  l’extirpation 
en  est  encore  praticable  ;  mais  elle  se  fait  d’une  manière 
un  peu  différente.  On  pratique  deux  incisions  qui  ré¬ 
pondent  à  sa  partie  inférieure,  et  qui  se  réunissent  en 
angle  vers  la  joue.  II  faut  que  les  bords  de  la  plaie 
soient  rapprochés  par  deux  points  de  suture  entre¬ 
coupée,  et  par  des  bandes  agglutinatives ,  soutenues 
avec  des  compresses  et  avec  un  bandage  en  façon  de 
fronde  :  la  direction  de  cette  plaie ,  qui  est  presque 
transversale ,  ne  permettant  pas  l’emploi  du  bandage 
unissant  si  utile  adieurs.  Le  cas  dont  il  s’agit  présente 
un  inconvénient  que  la  négligence  pourrait  rendre  re¬ 
doutable  :  c  est  la  perte  de  sang  qui  est  fourni  en  abon¬ 
dance  par  1  artère  labiale,  et  qui,  tombant  dans  la 
bouche,  peut  être  avalé  en  partie  par  le  malade,  de  sorte 
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qu’on  ne  s’aperçoive  pas  de  toute  l’importance  de  Thé- 
'  morrhagïe.  L’opération  ordinaire  du  bec-de-lièvre  ,  et 
celle  qu’exige  le  cancer  des  lèvres ,  exposent  raremenÉ 
à  un  pareil  accident.  Cependant  on  l’a  vu  arriver,  et’ 
Louis  en. cite  un  exemple.  Le  malade,  que  les  bandes 
empêchaient  de  parler,  avala  son  sang  sans  qu’on  s’en 
aperçût.  Il  est  quelquefois  survenu  des  hémorrhagies 
à  des  malades  à  qui  j’avais  extirpé  des  tumeurs  cancé- 
euses  aux  lèvres.  Je  les  ai  facilement  arrêtées  avec 
une  compresse  d’une  épaisseur  médiocre ,  ou  d’un  mor¬ 
ceau  d’agaric  placé  entre  la  joue  et  les  dent^,  pour  ser¬ 
vir  de  point  d’appui  à  la  pression  .que  je  faisais  exer¬ 
cer  au  dehors  par  un  aide  qui  appuyait  sur  l’appareil. 
Si  les  dents  manquaient ,  ainsi  que  cela  peut  arriver 
chez  les  personnes  âgées,  on  s’en  procurerait  un  avec 
Une  lame  de  plomb  mince ,  que  l’on  mettrait  entre  les 
doubles  de  la  compresse  qui  doit  être  placée  au  dedans 
de  la  joue.  Dans  le  cas  où?ce  moyen  serait  insuffisant, 
on  ferait  appuyer  sur  le  tronc  de  l’artère  kbiale ,  que 
•  l’on  sait  monter  sur  l’arc  de  la  mâchoire ,  au  devant  du 

masséter ,  et  on  ferait  continuer  cette  compression 
^  jusqu’à  ce  que  le  sang  cessât  de  couler. 

Parmi  les  cancers  aux  lèvres,  il  y  en  a  dont  l’éten- 
lèv^es^qui  ne  due  cst  telle ,  qu’on  ne  peut  éspérer  de  rapprocher  les 
yanriéa-  bords  de  la  plaie  qui  doit  .résulter  de  leur  extirpation, 
laou.  Il  ne  faut  pas  moins  opérer  les  malades  pour  prévenir 
les  suites  fâcheuses  auxquelles  un  accroissement  plus 
grand  de  ces  tumeurs  pourrait  donner  lieu.  Il  reste,  dans 
ce  cas ,  aux  malades ,  une  difformité  d’autant  plu§  dé¬ 
sagréable,  qu’ils  ne  peuvent  retenir  leur  salive  aussi 
exactement  qu’à  l’ordinaire,  et  que  s’ouvent  ils  en  per¬ 
dent  la  plus  grande  partie  ;  mais  ils  vivent ,  et  celte 
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difformité',  quand  elle  est  choquante  et  quelle  est  por¬ 
tée  à  l’excès ,  peut  être  corrigée  par  l’application  d’uné 
mentonnière  et  d’une  lèvre  d’argent ,  peintes  en  cou¬ 
leur  de  chair,  auxquelles  on  ajuste  des  éponges,  pour 
empêcher  que  la  salive  ne  s’écoule  au.  dehors.  Lorsque 
le  cancer  de  là  lèvre  est  considérable ,  Fabrice  d’Aqua- 
penden te  préférait  l’opération  dont  il  vient  d’être  parlé 
à  celle  dont  le  but.  ést  de  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie,  parce  ce  qu’il  jugeait  que  cette  dernière  devait 
être  douloureuse  5  et  que  le  froncement  de  la»bouche 
qui  lui  succède  lui  paraissait  désagréable.  Il  se  servait, 
pour  la  faire ,  d’un  couteau  de  bois  dur,  bien  tranchant, 
qu’il  trëmpait  dans  de  l’acide  nitreux  a  ffaiblu^Àprès 
l’extirpation,  il  appliquait  des  topiques  adoucissans  et 
rèlâchans,  La  plaie  guérissait  après  avoir  convenable¬ 
ment  suppuré. 

• 

Du  Cancer  aux  mamelles.  ... 

Le  cancer  des  mamelles  est  une  maladie  fréquente , 
et  qui  est  commune  aux  deux  sexes;  Les  femmes  ÿ  sont  ‘ 
plus  sujettes  que-  les  hommes.  Il  est  souvent  la  suite 
d’engorgement  laiteux*ou  de  coups  reçus  ;  mais  plus - 
ordinairement  il  est  IJeffet  de  dispositions  intérieures 
qui  se  développent  à  l’approche  de  la  cessation  des 
règles.  Les  fémmes  dont  la  carnation  est  belle  et  la 
constitution  sanguine  ,  en  sont  p]gis  fréquemment  at¬ 
taquées  que  les  autres;  Cèlles  qui  ont  des  affections^ 

.  rhumàtismales  îe*sont  aussi. 

*;  Ce  mai  commence  presque  toujours  par  Un  engor-'  Manière 
gêment^partiel  dans  lé  sein,  11  s’y  élève  une  tumeur  forme,  et  si- 
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qui  le  Jure,  globuleuse,  et  qui,  pour  le  plus  souvent,  ne 

1^^“’  donrie  des  indices  de  sa  présence  que  parce  quelle  se 
fait  sentir  au  toucher.  Cependant  elle  cause  de  légers 
élancemens,  semblables  à  ceux  qui  résulteraient  de 
coups  d’aiguilles.  A  mesure  que  la  tumeur  croît ,  les 
douleurs  sont  plus  fréquentes  et  plus  fortes.  La  forme 
globuleuse  reste  encore  la  même  ,  et  il  n’y  a  point  de 
changement  de  couleur  à  la  peau  :  mais  le  cordon  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  montent,  vers  le  creux  de 
î’ai^selle  commence  à  s’engorger  ,  et  les  mouvemens  du 
béas  à  devenir  difficiles.  Bientôt  les  incommodités  que 
le  mal  produit  sont  plus  fortes.  La  masse  entière  du 
sein  s%»prend.  Il  se  forme  diverses  élévations  sur  la 
tumeur  principale.  Les  glandés  de  l’aisselle  s’engor¬ 
gent,'  elles  acquièrent  de  la  dureté,  et  causent  aussi  de. 
la  douleur.  Les  veines  répandues  sur  la  convexité  delà 
mamelle  se  dilatent.  La  couleur  de  la  peau  qui  répond 
aux  parties  les  plus  élevées  de  la  tumeur  prend  une 
teinte  rougeâtre  et  ensuite  violette.  Cette  peau  s’amin¬ 
cit  et  paraît  prête  à  percer.  Les  douleurs  deviennent 
plus  vives  et  plus  fréquentes.  Le  repoâ  des  nuits  est 
troublé.  Il  se  fait  enfin  une  ou  plusieurs  ouvertures 
sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  6.imeur.  Ces  ouvertures 
laissent  échapper  une  humeur  4cre  qui  altère  les  par¬ 
ties  voisines.  Elles  s’élargissent  ;  leurs  bords  se  ren¬ 
versent  ;  elles  offrent  l’apparence  d’un  chou-fleur  les 
chairs  qui  s’en  élèvgnî  sont  fongueuses  .;  il  en  découle 
de  la  sanie  ;  les  tégumens  qui  entourent  l’ulcère  s’amin¬ 
cissent  ,  et  prennent  aussi  une  teinte’violette  ;  la  masse 
entière  du  sein  devient  en  quelque  sorte  adhérente 
aux  parties  qu’elle  couvre.  Il  survient  des  hémoçrha^es 
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fréquentes ,  et  les  malades  périssent  de  la  fièvre  lente 
ou  de  l’espèce  de  q)hthisie  quHes  consume. 

Quelquefois  le  cancer  des  mamelles  commence  par 
un  engorgemerît  général  de  l’un  de  ces  organes ,  qui 
acquiert  un  volume  et  une  rénitence  plus  grande  qii  à 
l’ordinaire.  La  malade  n’y  sent  qu’une  douleur  tensive. 

La  couleur  de  la  peau  n’est  point  changée;  mais  peu 
après  elle  devient  terne ,  les  veines  se  tuméfient ,  le 
sein  prend  de  la  dureté  ,  il  fait  sentir  quelques  élance-^ 
mens.  Des  tumeurs  partielles  s’élèvent  et  se  crèvent, 
et  l’ulcère  qui  survient»  a  l’aspect  et  causU  les  maux 
dont  il  vient  d’être  parlé. 

Quelquefois  aussi  ce  n’est  pas  le  corps  glanduleux 
de  la  mamelle  qui  e§t  affecté.  La  peau  qui  la  couvre  pa¬ 
raît  être  le  foyer  du  mal.  Il  s’y  forme  des  tubercules 
durs  dont  la  couleur  est  violette,  et  qui  se  répandent  ' 
à  quelque  distance  les  uns  des  autres.  Ces  tubercules 
deviennent  nombreux.  Ils  se  rapprochent.  Les  tégu- 
mens  contractent  de  la  dureté.  Ils  se  froncent  et  se  re¬ 
tirât  sur  la  mamelle  desséchée.  Le  mamelon  s’efface. 

Les  glandes  de  l’aisSelle  se  prennent,  et  ^  malade 
éprouve  des  élancemens  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  le  caractère  de  son  mal.  Cette  espèce  de  cancer  est 
aussi  sujette  à  s’ulcérer;  mais  cela  arrive  beaucoup 
plus  tard ,  et  le  mal  ne  fait  pas  des  progrès  aussi  ra¬ 
pides  que  dans  lès  cas  dont  il  a  été  parlé. 

En  général,  le  cancer  des  mamelles  se  présente  sous  Sa  marche 
des  aspects  différens  les  uns  des  autres.  A  peine  y  en 
a-t-  il  quelques-uns  qui  se  ressemblent.  Ils  varient  sur¬ 
tout  par  la  manière  de  croître.  Leur  marche  est  tantôt 
lente  et  tantôt  prompte ,  en  sorte  qu’on  ne  peut  se  dis- 
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penser  de  les  distinguer  en  cancers  aigus  et  en  cancers 
clironiques.  Les  premiers  feraient*périr  promptement 
les  personnes  qui  en  sont  attaquées ,  si  l’art  ne  venait 
à  leur  secours.  Les  seconds  causent  une  infirmité  pé¬ 
nible,  mais  qui  ne  porte  point  sur  le  principe  de  la 
vie  ,  et  avec  laquelle  on  peut  mener  sa  carrière  fort 
loin.  On  a  vu  périr  des  femmes  qui  étaient  attaquées 
de  ces  sortes  de  cancers  ulcérés  depuis  vingt  ans  et  plus, 
et  qu’on  n’avait  jamais  soupçonnées  être  atteintes  dê 
cette  maladie.  '  '  • 

Le  cancer  n’est  susceptible  de  guérison  qu’aiïtant 
que  l’espèce  particulière  de  virus  dont  il  est  l’effet  est 
concentré  dans  la  partie  qui  en  est  affectée ,  et  que 
cette  partie  peut  être  entièrement  détruite  bu  , extirpée. 
Celui  des  mamelles  ,  qui  ne  diffère  en  rien  des  autres 
que  par  le  lieu  qu’il  occupe ,  ne  l’est  également  que 
par  ces  deux  circonstances.  Il  faut  donc  examiner  avec 
soin  les  malades  ,  pour  savoir  si  on  peut  espérer  de  les 
guérir  ,  ou  s’il  faut  se  contenter  de  leur  administrer  les 
remèdes  et  de  Içs  soumettre  au  régime  qui  peuvent 
retarder  ^s  progrès  du  mal ,  ou  rendre  les  incommo¬ 
dités  qu’il'prbduit  supportables. 

Lorsque  la  marche  du  cancer  est  lente  ,  et  lorsqu’il 
se  borne  à  la  mamelle  ou  à  quelqu’une  de  ses  parties, 
ou  peut  essayer  de  le  guérir  (  mais  cette  circonstance 
c  t  loin  de  rendre  assuré  le  succès  des  moyens  que  l’on 
emploie  pour  y  parvenir  ).  Lorsqu’au  contraire  la 
marche  de  la  maladie  est  rapide  ,  lorsque  les  glandes 
de  l’aisselle  sont  engorgées  profondément  et  jusqu’au 
vo.isiüage  des  gros  vaisseaux,  lorsque  la  peau  est  tu¬ 
berculeuse  au  loin ,  et  lorsque  l’amaigrissement  dé  la 
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malade ,  son  teint  blême ,  les  douleurs  quelle  ressent 
en  diverses  parties  du  corps  ,  l’aspect  des  chairs  qui 
s’élèvent  dLes  cautères  qu’on ^eut  lui  avoir  faits,  indi¬ 
quent  que  l’infection  .cancéreuse  s’est  communiquéè  â 
la  masse  des  humeurs  ,  il  faut  se  contenter  de  là  qure 
palliative ,  c’est-à-dire  de  celle  qui  est  fondée  sur  les 
remèdes  et  sur  lé  régime. 

Oueldhes-uns  croient  avec  Monro ,  et  plus  ancien-  Qneiqnes- 

^  ^  #  ,  .  .  .  ’  ’  ^  ons  croient 

neraent  avec  Gelse ,  que  l’extirpation  du  cancer  des  ma-  qu’U  ne  peut 
melles  estinutile.j  et  que  la  maladie  ne  tardera  pas  à  ^ 
se  reproduire  à  l’eiiÆoifde  la  cicatrice  ou  ailleurs.  On 
ne  peut' disconvenir  que  cela- n’arrive, fréquemment; 
mais  aussi  il  est  certain  qu’il  y  a  ;des .  malades  qui 
trouvent  une  guérison  radicale  dans  la  destruction  ou 
dans  l’extirpation  des,  cancers.  Jé  ^nmprunterai  l’expé¬ 
rience  de  personne  pour  le  prouver.  Il  existe  dés  mae  pfenves  du 
iade^  que  j’ai  opérées  depuis  longrtemps.  L’uTàe  d’elles 
i’a  été  il  y  a  trente-deux  ans.  Son  sein  était  fort  gros , 
et  des  douleurs  lancinantes  "qu’elle  y  sentait- se  répé¬ 
taient  souvent.  Une  autre  sést  soumise  deux  fois  à  l’o¬ 
pération,  qui  a  été  criielle,  vu  la  grosseur  de  la  masse 
à  emporter.  Elle  a  joui  dix  ans  de  sa  bonne  santé.  De¬ 
puis  cinq  qu’elle  a  été  opérée  pour  la  sechnde.  fois , 
elle  se  porte  bien.  De  même  un  officier  qui  avait  une 
tumeur  cancéreuse  à  la  mameil^ ,  s’e^t  .soumis  trois 
fois  à  ^opération  en  différent  temps.  Sa  santé  est  aussi  '  , 
fort  bonne.  * 

La,destructlon  du  cancer  peut  s’opérer  au  moyen  Moyens  d« 
du  caustique.  Si  on  entame  la  peau  qffi  le  couvre ,  soit  Cau^sd^re. 
en  entier,  soit  seulement  en  faisant  une  espèce  (ie  tran- 
ebée  autour  de  la  turneur  glanduleuse ,  on  peut  atta- 
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^uer  cette  glande  elle-même  ou  la  détacher  de  ses  ad¬ 
hérences  etla*faire  tomber.  Ily  aeu  de  temps  eji  temps 
des  personnes  qui  ont  adopté  ce  procédé ,  parce  quelles 
étaient  persuadées  qu’il  mérite  la  préférence  sur  l’ex- 
lirpation  avec  l’instrument  tranchant,  ou  parce  qu’elles 
n’avaient  d’autre  yue  que  celle  de  capter  la  confiance 
des  malades,  dont  la  plupart  redoutent  l’usage  du  fer. 
Le  moindre  inconvénient  qui^n  résulte,  est 'la  dou¬ 
leur  excessive',  qui  se  prolonge  à  raison  du  volume  de 
la  tumeur.  Ihest  â  craindre  en  outre  que  l’humeur  can¬ 
céreuse  ,  devenue  plus  active  par  le  mouvement  intes¬ 
tin  que  le  caustique  excite  dans  les  parties  soumises 
à  son  action,  ne  se  développe  avec  plus  de  force,  et 
ne  fasse  des  j)rôgrès  beaucoup  plus  rapides  que  ceux 
qu’elle  aurait  faits  ,  sans  parler  .du  dang,er  des  caus- 
l&quesV  dont  les  applications  ne  peuvent  être  répé¬ 
tées  sans  'qêfe  quelques-unes  de  leurs  particules  pénè¬ 
trent  dans  la  masse  des  humeurs,  et  y  produisent  des 
ravages  proportionnés  à  leur  quantité  et  à  leur  qualité. 

Il  vaut  donc  mieux  extirper  le  cancer  des  mamelles. 
Cette  opération ,  si  simple  dans  tous  les  cas  ,  se  pra¬ 
tique,  d’une  manière  différente,  suivant  les  circons¬ 
tances  sous  lesquelles  le  mal  sè  présente.  Qu  c’est  une. 
grosse  glande  d’un  volume  médiocre  ou  même  un  peu 
considérable  j.  mais  sans  altération  à  la  peau,  ou  la 
tumeur  occupe  toute  la  mamelle  avec  une  grande  ex¬ 
tension  et  amincissement  de  la  ^eau ,  ou  la  peau 
même  est  altérée  ou  détruite ,  parce  que  cette  tumeur 
est  plus  ou  moins  ulcérée  ,  ou  enfin  il  se  joint  à  la 
maladie  principale  un  engorgement  considérable  dans 
les  glandes  qui  avoisinent  l’aisselle. 
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i“  Lorsqu’il  .ne  f^ut  qu’extirper  une  glande  cou-  i.  QaandU 
,  ■  *.  ,  ,  M  u’y  a  qu’ufae 

verte  par  des  tegumens  sains,  on  procédé  comme  il  ou  piuweturs 

suit  :'La  malade  assi§e  sur  une  chaise  assez  élevée,  ap- 
puyée  sur  la  poitrine  d’un  aide  placé  derrière  elle, 
contenue  par  d’autres  aides ,  garnie  d’une  suffisante 
quantité'de  linge,  le  chirurgien ,  placé  vis-à-vis  d’elle , 
élève  les  tegumens  en  leur  faisant  faire  un  pli  transver¬ 
sal  qu’il  donne  à  contenir  à  quelqu’un  ,  afin  de  pou 
voir  le  couper,  et  fait  une  incision  qui^ombe  de  haut 
en  bas ,  et  dont  l’étenduehst  proportionnée  au  volume 
de  la  tumeur.  Pour  le  plus  souvent  il  tend  les  tégu- 
mens  avec  te  doigt  du  milieu  et  le  gouce  de  la  main 
gauche,  et  coupe  sur  le  mal  même.  La  glande  mise  à 
découvert,  il  ne  s’agit  plus  que  de  la  détacher  avec  une 
airigne  double,  ou-,  pour  plus  de  commodité,  avec 
une  pince  dont  les  branches  se  terminent  chacune  par 
une  double  airigne  ;  . et,  l’attirant  à  lùi>  il  détri^t  ses 
adhérences  et  il  l’emporte.  Pour  assurer  davantage  le 
succès  de  son  opération ,  il  introduit  les  doigts  dans  la 
plaie,  et  cherche  s’il  ne  serait  pas  demeuré  profondé¬ 
ment  quelque  portion -glanduleuse ,  ou  simplement 
graisseuse , .  qui  eût  contracté  de  la  dureté.  S’il,  s’en 
trouve  ,  il  la  saisit  avecia  pince  et  l’extirpe  aussi ^  S’il 
n’y  en  a  pas,  l’op^ation  est  achevée.  La  plaie  fournit 
du  sang  pendant  quelque^  instans.  On  la  nettoie  avec 
une  éponge  trempée  dans  de  l’eau  tiède  ou  froide, 
après  quoi  on  en  rapproche  et  on  en  maintient  les 
bords  au  moyen  de  bandes  agglutinatives ,  et  on  la 
couvre  avéc  de  la  charpie  sèche  ,  par-dessus  laquelle 
on  met  quelques  compresses ,  et  une  serviette  qui  fait 


ti  meoecine 

le  tour  du  corps.  Ce  bandage  est^médiocrement  s^ré, 
et  il  est  contenu  avec  un  scapulaire.  .  . 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  est  -^éjà  parvenue  à  un 
certain  volume,  une  incision  en  long  ne  suffit  pas  pour 
la  mettre  à  découvert  :  il  faut  lui  donner  la  forme  d'un 
T  ou  la  rendre  cruciale,  détacher  les  lambeaux  des. 
tégumens ,  et  opérer  pour  le  reste  comme  il  vient 
d’être  dit.  Le  pansement  alors  n’est  pas  aussi  simple, 
et  la  guérison  n’est  pas  aussi  prompte.  Il  reste  un  vide 
plus  ou  moins*^proFond  qu’il  faut  remplir  avec  de  la 
charpie ,  et  qui  doit  suppurer.  Cependant  il  faut  rap¬ 
procher  la  peau  avec  soin  et  la  maintenir  ou  avec  des 
compresses  ou ,  ce  Çui  vaut  mieux  ,  avec  des  bandes 
agglutinatives  ,  pour  que  la.  plaie  conserve  les  plus 
petites  diniensipns  quelle  puisse •  avoir.  Le  reste  se 
fait  comme  il  a  été  dit. 

a  Qnandia  2°JLorsque  la  tumeur  occupe  une  grande  partie  de 

glande  est  la  mamelle  ou  cet  organe  tout  entier,  et  que  la  peau 

grosse  ou  .  °  '  .  .  T 

quelle  oc-  qui  la  couvrc  est  tendue  ou  amincie,  on  essaierait  en 

cupe  tonte  la  i  n  i  -,  ,  i, 

îaameiie.  '  vain  de  la  Conserver.  Cette  peau,  en  quelque  sorte  de» 
sorganisée  et  priyée  du  tisSu  eellulaire  qui  là  soutient, 
ne  peut  plus  se  recoller  aux  parties  sur  lesquelles  on 
l’applique  :  elle  se  roule  sur  elle-même ,  entretient  la 
suppuration  de  la  plaie  et  prolongé  la  cure.  Il  faut 
donc  en  emporter  la  plus  grajide  partie  avec  la  tumeur. 
On  est,;  à  plus  forte  raison,  dans  cette  nécessité  lors¬ 
qu’elle  est  devenue  cancéreuse ,  ou  lorsqu’elle  est  en 
partie  détruite ,  comme  il  arrive  dans  le  cancer  ulcéré. 
Dans  ces  cas ,  l’opération  est  plus  grave  et  plus  impor¬ 
tante.  La  malade  située ,  retenue  et  garnie  comme  il 
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tante.  La  nialarle  située  ,  retenue  et  garnie  comme  il 
a  été  dit  5  le  chirurgien  saisit  là  tumeur  de  la  main 
gauche,  et  la  soulève  afin.de  tendre  les  tégumens  du 
côté  où  il  va  commencer  l’incision.  Autrefois  on  tra¬ 
versait  la  masse  cancéreuse  avec  une  forte  aiguille  ar¬ 
mée  d’un  cordonnet  de  fil  dont  les  bouts,  unis  en  anse, 
servaient  à  la  soulever.  Quelques-uns  plaçaient  deux 
cordonnets  de  cette  espèce ,  en  traversant  une  seconde 
fois  la  tumeur,  de  manière  que  les  cordonnets  fussent 
dispo.sés  en  croix..  On  crut, avoir  beaucoup  gagné,  au 
commencéHient  du  siècle  dernier ,  d’avoir  fait  cons¬ 
truire  de  grandes  tenettes ,  dont  les  branches  ,  tour¬ 
nées -chacune  en  demi-cercle,  et  fort  aiguës  à  leurs 
extrémités,  saisissaient  la  tumeur  dans  y  épaisseur  de  lar 
quelle  ces  pointes  s’enfoncaient.  Les  tenettes  dont  il 
s’agit  sont  appelées  helvétiennes  ,  du  nom  de  Helvé¬ 
tius,  médecin  de  réputation ,  qui  les  a  inventées.  On 
les  voit  enqpre  recommandées  dans  Garangeot.  Cepen¬ 
dant  il  n’i^noràit  pas  que  l’on  peut  sien  passer  j  et  il  a 
décrit,  la  partie  de  l’opération ,  qui  consiste  à  écarter  la 
tumeur  de  dessus  les  côtes,  comme  je  viens  de  le  faire.  • 

L’incision  qu’il  convient  de  pratiquer  est  assujettie  Règles  dans 
à  un  petit  nombre  de  règles  :  1°  cette  incision  doit 

r  .  dujciser. 

être  telle  ,  que  l’on  conserve,  le  plus  qu’il  est  (possible, 
de  la  peau  qui  est  à  la  base  de  la  tumeur  ,  afin  que  la 
perte  de  substance'  soit  moins  grande  ,  la  plaie  moins  ,, 

étendue ,  la  suppuration  moins  abondante  et  moins 
longue  ;  2®  le  tranchant  du  bistouri  ÿoit  être  porté 
de  manière  qu’il  coupe  perpendiculairement  *  et  non 
pas  en  dédolant,  pour  que  la  plaie  soit  moins  dou- 
ni.  24 
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loureuse^  car  la  peau  étant  de  toutes  les  parties,  du 
corps  celle  dont  la  sensibilité  est  la  plus  exquise,  si 
elle  était  coupée  en  talus ,  la  plaie  que  l'on  y  fait  pré¬ 
senterait  plus  de  surfacej  3°  l’incision  doit  avoir  une 
forme  qui  réponde  aux  dimensions  de  la  tumeur, 
et  plutôt  oblongue  que  ronde ,  parce  que  de  toutes 
les  plaies  ,  celles  qui  présentent  la  dernière  disposition 
sont  les  plus  longues  à  guérir  ;  4°  enfin  elle  doit  être 
faite  en  entier  avant  de  penser  à  détacher  la  masse  can¬ 
céreuse  d’avec  les  parties  auxquelles  cette  masse^dhère. 
De  cette  manière  l’opération  est  moins  fâcheuse  aux 
•malades ,  qui  souffrent  peu  lorsqu’il  n’y  a  plus  que  du 
tissu  cellulaire  à  couper’  et  on  est  plus  sûr  dé  ménager 
les  tégumens  atutant  qu’on  sè  l’est  proposé.  L’incision 
ac^vée  ,  rien  n’est  plus  facile  que  de  se  débarrasser 
de  la  partie  malade.  Le  tissu  cellulaire,  qui ‘la  fixe  au 
•grand  pectoral  se  laisse  aisément  diviser,  et  elle  tombe 
promptement  dans  les  mains  du  chirurgimi. 

,  Souvent  il  ar^ve  que  les  graisses  qui  avoisinent  cette 
masse  participent  de  ses  caractères  :  elles  ont  une  teinte 
jaunâtre  et  sont  endurcies.  Bientôt  elles  deviendraient 
le  noyau  d^une  nouvelle  tumeur, qui  reproduirait  la  ma¬ 
ladie.  Ces  graisses  ne  peuvent  donc  être  emportées  avec 
trop  d’exactitude.  Le  chirurgien  les  reconnaît  aisé¬ 
ment  à  leur  couleur  et  à  la  forme  globuleuse  quelles 
■présentent,  et  surtout  à  la  rénitence  qui  leur  est  parti¬ 
culière.  Il  les  saisit  avec  les  pinces,  qui  sont,  extrême¬ 
ment  cjàmm  odes  pour  cette  partie^^e  l’opération,  et 
il  les  extirpe.  Géla  fait,  il  ne  reste  plus  qu’à  se  rendi’e 
maître  du  sang  et  à  panser  la  plaie.  Il  est  rare  que  l’ex- 
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îirpatlon  des  glandes  ou  celle  du  corps  des  mamelles 
devenues  cancéreuses  ,  s'oit  suivie  d’iiémorrhagie  de 
q^uelque  conséquence.  Cependant  j’en  ai  vu  survenir 
une  très-grave,  à  l’occasion  d’une  glande  qui  n’était 
pas  plus  grosse  qu’une  noix  ordinaire.  Cette  glande 
était  située  profondément  :  elle  recevait  sans  doute 
quelque  grosse  branche  des  mammairés  externes,  ou 
l’une  de  ces  artères  avait  été  atteinte  par  le  tranchant 
du  bistouri.  Le  sang  sortit  avec  une  grande  impétuo¬ 
sité;  le  jet  en  était  fqrt  gros,  et  cette  hémorrhagie  inav 
tendue*  me  donna  beaucoup  de  peine  à  arrêter.  Il  n’en 
est  rien  résulté  de  fâcheux. 

On  pourrait  en  quelquei  occasions  prévenir  ün  pa¬ 
reil  accident  par  un  moyen  fort  simple.  Une  femme  à 
qui  j’allais  extirper  une  mamelle  qui  avait  acquis  un 
volume-très-considérablejgme  fit  toucher  un  des  points 
de  la  circonférence  de  cette  tumeur  où  elle  s’était  aper¬ 
çue  de  battemens  semblables  à  ceux  du  pouls,  et  qui 
se  faisaient  sentir  dans  un  espacé  assez  long.  Je  con¬ 
nus  qu’ils  étaient  produits  par  une  artère  d’un  assez 
gros  calibre.  Une  incision  préliminaire  de  vingt-sept 
millimètres  environ  de  longueur  mit  uu  des  points  du 
trajet  de  cette  artère  à  nu  ,  et  me  permit  de  la  lier, 
en  passant  une  aiguille  par  dessous.  Je  procédai  au 
reste  de  l’opération  sans  qu’il  y  eût  de  perte  de  sang. 
Si  je  n’eusse  pas  été  averti ,  cette  artère  aurait  pu  en 
donner  beaucoup  ;  il  eût  été  facile  de  la  faire  comprimer 
avec  le  doigt ,  qu’un  aide  aurait  posé  dessus  pendant 
l’opération  5  mais  peut-être  l’aurait-il  été  moins  ensuite 
de  la  lier  avec  des  pinces,  parce  quelle  se  serait  reti-r 
rée  dans  les  chairs.  C’est  la  seule  ressource  qui  se  pré- 
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sente  lorsque  les  vaisseaux  sont  un  peu  gros.  S’il  y  ^ 
trop  de  difficulté  à  les  saisir,  on  peut  appliquer  dessus 
un  morceau  d’agaric,  ou  j  ce  qui  vaut  mieux,  un  bou¬ 
ton  de  sulfate  de  cuivre  qui  soit  contenu  par  ùn  appa¬ 
reil  un  peu  plus  serré  qu’à  l’ordinaire.  Lorsque  les 
vaisseaux  sont  petits,  le  sang  s’arrête  pour  airîsi  dire 
•  de  lui-même.  On  nettoie  la  plaie  avec  une  éponge 
trempée  dans  d®  l’eau  froide  ;  et  àprès  avoir  attendu 
quelque  temps  pour  bien  s’assurer  qu’on  n’est  pas  me¬ 
nacé  d’hémorrbagie,  on  panse  avec  des  boulettes  de 
charpie  sèche,  un  gâteau  fait  de  même  avec  de  la  char¬ 
pie  ,  des  compresses,  une  serviette  et  un  scapulaire  ou 
une  bande.  Ce  dernier  moy;en  est  préférable  lorsqu’on 
a  sujet  de  craindre  qu’il  ne  vienne  du  sang;  mais  il  est 
fort  incommode  aux  maladies,  à  raison  de  la  pression 
plus  forle  qui  s’exerce  sur^jla  poitrine,  et  qui  gêne 
beaucoup  la  respiration. 

1  y  T  des  Lorsqu’il  se  joint  à  la  maladie  principale  un  en- 

'"aisseiie*  notable  dans  les  glandes  situées  auprès  de 

l’aiselle ,  et  que  le  lieu  qu’occupent  ces  glandes  permet 
de  les  extirper,  il -faut,,  après  -avoir  emporté  la  masse 
du  sein ,  prolonger  l’ouverture  des  tégumens  par  une 
incision  pratiquée  sur  leur  trajet ,  soit  en  les'  soulevant 
pour  leur  faire  faire  un  pli ,  soit  à  l’aide  d’une  sonde 
cannelée.  Ces  glandes  sont  ensuite  saisies  et  détachées. 
Cependant,  si  le  volume  en  est. considérable,  il  vau¬ 
drait  mieux  les  isoler  du  reste  des  tégumens,  et  faire 
une  ligature  à  leur  base.  Eh  opérant  ainsi,  on  évite 
d’ouvrir  des  vaisseaux  qui  pourraient  fournir  une. hé¬ 
morrhagie  considérable ,  et  on  remplit  également  le 
but  que  l’on  se  propose  ;  car  ces  glandes  ainsi  liées  ne. 


reçoivent  plus  de  noùrriture ,  et  elles  se  detaclient  par 
la  suppuratioh. 

(  M.  Dupuytren,  après  avpir  détaché  la  masse  cancé¬ 
reuse  principale,  incise  souvent  le  long  des  vaisseaux. 

lymphatiques  engorgés  qui  se  dirigent  vers  l’aiseîle  , 
et  continuant  la  dissection,  se  sert  de  ces  vaisseaux  pour 
attirer  au  dehors  et  éloigner  des  vaisseaux  sanguins  leS? 
ganglions  axillaires  qu’il  croit  devoir  extirper.  Ce  pro¬ 
cédé  est  à  la  fois  simple,  rapide  à  exécuter,  exenapt 
de  danger,  et  parfaitement  sûr  ).  •  ’ 

L’opération  achevée ,  la  malade  est  remise  dans  son  Ce  qa’iî  faut 

<  .  .  ,  après 

lit,  et  placée  dans  une  situation  commode,  et  on  pour-  l’opératibn. 
voit  à  son  régime^  dont  la  sévérité  répond  à  la  gravité 
de  l’opération  qui  vient  d’être  pratiquée.  Si  on  n’a  ex¬ 
tirpé  qu’une  glande  d’un  volume  médiocre ,  on  peut 
lui  permettre  de  légers  alimens  dès  les  preihiers  jours. 

Si  cette  glande  est  considérable ,  et  surtout  s’il  a  failli 
emporter  toute  la  masse  du  sein  ,  comme  il  doit  surve¬ 
nir  une  inflammation  et  une  suppuration  proportion¬ 
nées  à  l’éténdue  de  la  plaie ,  elle  ^oit  être  tenue  au 
bouillon  et  aux  boissons  délayantes  et  adoucissantes , 
jusqu’à  ce  que  la  fièvre  de  suppuration  soit.entièreînent 
dissipée,  et  que  J^a  plaie  soit  bien  dégorgée ,  ce  qiü  n'ar¬ 
rive  pas  avant  le  dixième  ou  le  douzième  jour.  On  est 
souvent  obligé  de  relâcherd’appareil  quelques  heures 
après  Topération  ,  et  on  doit  se  prêter  à  procurer  ce 
soulagement  aux  malades,  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  crainte 
d’hémorrhàgie.  Lés  suihtemens  commencent  dès  le 
troisième  jour.  Ils  sont  déjà  âbondans  le  quatrième 
ou  le  cinquième,  et  permettent  de  changer  la  serviette 
et  les  compresses  qui  ont  pris  une  très-maûvaige  odeur. 
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Le  reste  de  l’appareil,  c’est-à-dire  la  charpie  qui  couvre 
immédiatement  la  plaie-,  ne  tombe  guère  avant  le 
sixième  jour.  Il  serait  imprudent  et  inutile  de  cher¬ 
cher  à  l’ôter  plus  tôt.  Ce  procédé  serait  douloureux, 
et  n’avancerait  pas  la  guérison  :  le  temps  nécessaire  à 
rétablissement  d’unè  suppuration  louable  et  au  dégor- 
^gêment  de  la  plaie  est  le  même,  de  que^ue  façon  que 
l’on  se  conduise^  et ,  puisqu’on  ne  peut  l’accélérer,  il 
est  inutile  de  fatiguer  la  malade  par  des  pansemens 
anticipés. 

Ceux  que  la  circonstance  exige  sont  extrêmement 
simples.Lâ  plaie  est  couverte  de  charpie  sèche  et  molle, 
laquelle  doit  être  soutenue  par  des  bandelettes  étroi¬ 
tes  ,  d’emplâtres  qui  se  croisent  par-dessus ,  et  dont  les 
extrémités,  se  collant  aux  tégumens  sains  qui  avoisi¬ 
nent  la  plaie ,  empêchent  cette  charpie  de  se  déranger  s 
Les  compresses  et  la  sei'viette  sont  apphquées  par-des¬ 
sus.  Si  on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  détacher 
par  les  bords ,  on  a  soin  à  fîhaque  pansement  d’oindre 
la  circonférence^e  la  plaie  avec  de  l’huile  que  l’on 
étend  dessus,  au  moyen  d’un  pinceau  de  cheveux. 
Dans  la  suite  ^  lorsque  les  chairs  paraîtront  monter,  on 
les  réprimera  avec  le  nitrate  d’argeiil.  Enfin  on  verra 
la  plaie  s’affaisser  et  se  rétrécir,  et  la  cicatrice -avancer 
de  la  circonférence  au  cefrtre.  Si  les  circonstances  per- 
'  mettent  d’en  rapprocher  les  bords  avec  des  emplâtres 
agglutiiiatifs’^,  on  fera  usage  de  ce  moyen ,  qui,  chan¬ 
geant  la  fornie  de  la  plaie,  et  lui  donnant  celle  .d’un 
ovale  allongé^  en  rend  la  guérison. plus  prompte. 

^Quelquefois  E  arrive  assez  souvent  que  cette  guérison  est  trou- 
pioduit.  blée  pa»  le  développement  de  quelque  portion  gîan- 
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duleuse  infectée  de  virus ,  qui  n’a  pu  être  emportée 
avec  les  autres.  On  voit  alors  s’élever  d’un  des  points 
de  la  plaie  un  tubercule  plus  ou  moins  gros,  qui  a 
tous  les  caractères  du  cancer ,  et  qui  prend  un  accrois- 
semen^rapide.  Il  faut  le  détruire  de  bonne  beure ,  soit  Emporter 
en  l’extirpant  avec  le  bistouri ,  soit  en  le  touchant  avec 
un  bouton  de  feu  qui  le  consume.  J’ai  fait  usa^e  du  pre¬ 
mier  de  ces  procédés  avec  succès,  à  la  suite  de  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur  cancéreuse  au  sein.  Il  s’éleva  quinze 
ou  vingt  j  ours  après  l’opération  une  tumeur  aussi  grosse 
que  celle  que  j’avais  emportée,  excessivement  dure  ,  et 
qui  faisait  déjà  sentir  des  douleurs  lancinantes.  La  ma¬ 
lade,  pleine  de  courage ,  s’aperçut  du  nouveau  danger 
qui  la  menaçait ,  et  me  demanda  si  jp  ne  pouvais  pas  le 
faire  cesser.  Il  fallait  pratiquer  une  opération,  aussi 
grave  que  la  première.  Elle  s’y  sôumit-et  elle  a  guéri. 

Je  n’ai  pas.  employé  le  feu  dans  la  circonstance  dont  br&ier. 
,  je  parle  ;  mais  je  m’en  suis  servi  si  utilement  dans  un. 
cas  analogue,  que  ce  fait  peut  encourager  à  y  avoir 
recours.  Il  se  manifesta,  quelques  jours  après  l’extirpa¬ 
tion  d’un  îesticuîe  squirreux  qui  commençait  à  cau¬ 
ser  de  forts  élancemens ,  une  .tumeur  fongîieuse  assez  - 
grosse  à  l’extrémité  du  cordon  spermatique.  Cette  hy- 
persarcose  fut  couverte  avec  une  poudre  arsénicale 
dont  j’ai  parlé  à  l’article  des  ulcères  dartreux  du  vi¬ 
sage,  et  dont  on  se  sert  avec  avantage  pour  les  ulcères* 
de  la  face.  Loin  d’en  être  réprimée ,  elle  crut  avec  une 
sorte  de  fùrèur.  J’employai  une  seconde  fois  le  même 
caustique  avec  aussi  peu  de  succès.  Voyant  que  le  - 
mat  se  reproduisait,  je  me  déterminai  à  brûler,  avec 
un  fer  rougi  aü  feu ,  que  je  portai  profondément  ^  et 
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que  je  laissai  éteindre  sur  la  partie.  L’escharre  se  dé¬ 
tacha  au  bout  de  quelques  jours  5  mais  la  fongosité 
ne  revint  plus ,  et  le  malade  guérit.  Je  l’ai  connu 
bien  portant  plus  de  quinze  ans  après  son  opération. 

Établir nn  Quelquefois,  au  lieu  d’une  tuméfaction  partielle 

cautèro  a  ^  ^ 

l’endroit  de  en  un  des  points  de  la  plaie  ,  cette  .plaie  entière  prend 
un  mauvais  aspect.  Les  chairs  en  sont  blafardes,  les 
bords  uses  et  durs.  Elle  n’avance  pas  vers  la  guérison. 
Si  cela  arrive  sur  la  fin ,  et  lorsqu’elle  est  déjà  fort  di¬ 
minuée,  il  convient  d’y  placer  un  ou  plusieurs ‘gros 
pois,  pour  y  former  une  espèce  de  cautère  qui  peut  re- 

.  tarder  la  perte  de  la  malade. 

Si  rien  de  tout  cela  n’a  lieu,  et  que  la  plaie  paraisse 
disposée  à  se  fermer,  il  reste  une  précaution  à  prendre  j 
c’est  d’établir  umcautère  à  l’un  des  bras,  en  supposant 
que  cela  n’ait  pas  étéTait  avant  l’opération,  afin  de  dé¬ 
terminer  une  partie  de  l’humeur  qui  a  donné  naissance 
à  la  maladie  à  se  porter  au  dehors. 

Du  cancer  cm  testicide. 

lî, exige  Que  le  cancer  au  testicule  ait  son  siège  dans  cet 

l’extirpation  . 

de  l’organe.  Organe  qui  augmente  de  volume  et  qui  acquiert  une 
dureté  squirrheuse,  ou  qu’il  dépende  de  fongosités 
^  qui  se  sont  élevées  à  sa  surface,  ou  de  l’engorgement 
de  l’épididyme ,  sans  que  sa  propre  substance  soit  al¬ 
térée,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois,  cette  maladie 
exige  qu’ôn  procède  à  l’extirpation ,  si  l’on  veut  con- 

L’écras'ement  server  là  vie  de  la  personne  qui  en  est  attaquée.  Cette 

Fuicèrefon’  moins  nécessaire  lorsque  le  testicule 

a  été  exposé  à  une  contusion  grave,  lorsqu’il  s’y  est 
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foTmé  des  ulcères  fongueux,  ou  que  le  squlrrhequi  s’y 
est  formé  se  complique  d’hydrocèle  dans  la  tunique 
vaginale,  ou  sous  la  tunique  albuginée.  Si  donc,  à  la 
suite  d’un  coup  sûr  les  bourses,  il  survient  un  gonfle¬ 
ment  considérable  avec  effusion  de  sang  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  et  si,  ayant  ouvert  cette  tumeur  pour 
en  faire  sortir  le  sang  épanché ,  on  trouve  le  testicule 
déchiré,  froissé,  contus  et  en  quèlque  sorte  désor¬ 
ganisé,  on  ne  peut  se  dispenser  de  le  retrancher.  Il  faut 
se  conduire  de  même,  lorsqu’à  la  suite  d’un  abcès  oc- 
casioné  par  une  lésion  quelconque  ou  produit  par  une 
cause  intérieure  ,  il  sort  de  l’ouverture  de  cet  abcès 
des  chairs  fongueuses  qui  se  boursouflent  et  se  ren¬ 
versent^  de  côté  et  d’autre,  et  qui  rendent  un  pus  sé¬ 
reux  et  mal  digéré.  L’opération  n’est  pas  moins  né¬ 
cessaire  dans  le  c'as,  d’hydro-sarco'cèle,  surtout  si  des 
douleurs  lancinantes  viennent  se  joindre  à  l’une  de 
ces  maladies,  et  an.noncent«^qu’elle  prend  jin  carac¬ 
tère  carcinomateux.*  Les  plus  fréquentes  sont  :  la  tu¬ 
méfaction  squirrheuse  du  testicule,  à  laquelle,  on  a 
donné  le  nom  de  sarcoçèle,  parce  quelle  a  quelque 
ressemblance  avec  les  hernies ,  et  Thydro  -  sarcocèle. 
Tant  que  le  progrès  de  ces  tuméurs  est  peu  considé¬ 
rable,  on  doit  tenter  *de  les  guérir  par  un  régime  sain, 
par  des  a^licatipns  émollientes  et  résolutives,  et  ^r 
l’usage  intérieur  dea  fondans  mercur^ux  combinés 
avec  les  purgatifs.  En  procédant  ainsi,  on  parvient 
quelquefois  à  résoudre  l’engorgement,  ou  du  moins  à 
le  borner  de  manière  qu’il  n’augmente  plus,  et  qu’il 
reste  stationnaire.  Alors  il  n’apporte  presque  point  de 
dérangement  dans  la  santé ,  surtout  si  le  malade  a  fat- 


guenx  de  cet 
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dro-sarcocèle 
réclament 
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plus  fré¬ 
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tention  d’observer  un  régime  sain ,  d’éviter  les  exer¬ 
cices  violens,  de  rie  pas  faire  d’excès  avec  les  femmes , 
et  de  soutenir  les  testicules  avec  un  suspensoire 
qui  prévienne  les  tiraiilemens  que  sa  pesanteur  doit 


Il  faut  s’as-  Lorsque  la  castration  paraît  le  mieux  indiquée , 
d’opérer ,  de  l’état  du  cordon  spermatiquè  demande  beaucoup  d’at- 
don  sperma-  tention.  S  il  est  engorge  jusqu  a  l  anneau,  et  quen 
même  temps  il  soit  dur,  inégal,  sensible  au  toucher, 
et  que  le  malade  se  plaigne  de  douleurs  qui  s’éten¬ 
dent  vers  la  région  des  lombes ,  on  ne  doit  pas  se 
hasarder  à  faire  cette  opération.  Il  faut,  à  plus  forte 
raison,  s’en  abstenir  lorsque  le  malade  a  le  teint  livide 
et  plombé,  lorsque  sa  peau  est  sèche  et  brûlante,  et 
lorsqu’il  est  émacié  par  une  fièvre  habituelle.  Si,  au 
contraire,  le  cordon  n’est  que  médiocrement  gros,  si 
le  malade  n’y  ressent  pas  de  douleurs  ,  ou  que  celles 
qu’il  éprouve  se  calment  par  le  repos  et  par  l’usage 
du  suspensoire,  et  que  son  aspeôt  soit  sàin,  on  peut 
espérer  un  heureux  succès.  Il  est  rare  en  effet  que  le 
testicule  soit  malade  sans  que  le  cordon  â.ugmente  de 
volume,  soit  parce  que  ses  vaiseaux  deviennent  vari¬ 
queux,  soit  parce  que  ses  membranes  s’épaississent. 
Le  célèbre  La  Peyrorinie  a  fait  l’extirpation  du  testi¬ 
cule  a  un  homme  qu’il  venait  d’opérer  d’une  hernie 
avec  gangrène,  quoique  l’engorgement  de  cet  organe 
s’étendît  le  long  du,  cordon  spermatique,  dont  la  gros- 
se’ur  était  telle,  qu’il  avait  cinquante -quatre  milli¬ 
mètres  dé  diamètre.  Il  s’éleva  de  l’extrémité  de  ce  cor¬ 
don  un  tubercule  fongueux  qu’il  fallut  extirper  par 
la  ligature.  Le  succès  répondit  à  la  sage  hardiesse  du 
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cMrurgien.  D’ailleurs  il  est  plusieurs  fois  arrivé  que  la 
grossemr  du  cordon  ait  été  occasionée  par  une  portion 
.  d’intestin  ou  d  épiploon  qui  s’y  était  glissée.  Aussi  Ga- 
"^rengeot,  et  Sharp  après  lui,  donnent-ils  le  conseil  de 
l’ouvriMorsqu’il  est  tuméfié,  afin  d’éviter  de  compren¬ 
dre  ces  viscères  dans  l’anse  de  la  ligature. 

Le  procédé  de  la  castration  est  fort  simple.  Tout  Procédé  opé- 

r  ,  .  ,  .  satoire. 

ayant  été  disposé  pour  cette-  operation  et  la  partie 
étant  rasée  ,  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  coté  droit 
de  son  lit,  quel  que  soit  le  testicule  qu’il  s’agit  d’em- 
I  porter.  Si  la  tumeur  est  médiocrement  grosse,  èt  quelle  Fendreiesté- 
ne  soit  pas  ulcérée,  le  chirurgien  soulève  lès  tégumens  ^ 
qui  répondent  à  sa  partie  supérieure  avec  le  pouce  et 
•  le  doit  indicateur  de  ses  deux  mains,  de  manière  à 
leur  faire  faire  un  pli  transversal.  H  fait  tenir  ce  pli 
par  un  aide  placé  à  la  gauche  du  malade,  et  de  tient 
lui-même  de  son  côté,  puis  il  le  coupe  jusqu’à  Sa  base 
avec  un  bistouri  à  tranchant  convexe,  et  il  continue 
d’inciser  de  haut  en  bas.  Au  lieu  de  procéder  de  cette 
manière ,  on  peut  également  bien  tendre  les  tégumens  - 

entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche,  et  les  couper  en  portant  le  tranchant  du 
bistouri  sur  la  tumeur.  Si  l’incision  qu’on  vient  de  faire 
n’a  pas  assez  d’étendue,  on  la  prolonge  en  haut  et  en 
b|^,  au  moyen  dune  sonde  cannelée  et  pointue  qu’on 
introduit  sous  la  peau,  comme  dans  l’opéràtion  de  la 
'  hernie,  jusqu’à  ce  que,  d’une  part,  on  se  soit  élevé  - 
vis-à-^vis  la  partie  supérieure  de  l’anneau,  et  que,  de 
l’autre,  on  soit  descendu  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur.  Cette  précaution  est  utile,  en  ce  qu’elle 
permet  d’opérer  sur  le  cordon  plus  aisément  que-s’il 
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était  cache  sous  les  tégumens ,  et  quelle  prévient  les 
collections  de  pus  qui  pourraient  se  faire  dans  le  tissu 
des  bourses,  s’il  y  restait  un  vide  en  forme  de  cul- 
de-sac  d’où  il  ne  pût  s’écouler.  Si  la  tumeur  est  grosse,^'^’ 
ulcérée,  et  que  les  tégumens  qui  la  couvrentse*rouvent 
amincis ,  et  d’une  couleur  différente  de  celle  qui  leur 
est  ordinaire,  il  faut  faire  sur  la  tumeur  même,  et  sans 
les  élever  en  pli,  deux  incisions  en  forme  dé  croissant, 
allongées,  qui  se  regardent  par  leur  concavité,  et  qui 
circonscrivent  un  lambeau  qui  sera  enlevé  avec  le  tes¬ 
ticule,  sans  en  être  détaché. 

De  quelque  manière  qu’on  ait  incisé  les  tégumens, 
il  faut  mettre  le  cordon  à  nu  en  coupant  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  graisseux  qui  le  couvre,  à  l’aide  d’une  pince 
à  disséquer  qui  .écarte  ce  tissu,  ou  d’une  sonde  can- 
■nelée  qui  en  soulève  les  feuillets,  mais  sans  isoler  le 
cordon.  Au  contraire ,  il  vaut  mieux  lui  conserver  ses 
adhérences.  Lorsqu’il  paraît  plus  gros  qu’il  ne  doit 
l’être,  on  cherche  si  cette  augmentation  de  volume 
n’est  pas  due  à  quelque  portion  d’intestin  ou  d’épi¬ 
ploon  qui  se  soit  glissée  dans  son  épaisseur;  après 
quoi  on  le  soulève  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  ^ 
de  la  main  gauche,  pour  passer  derrière  lui,  à  quelque 
distance  de  l’anneau,  une  aiguille  courbe  ordinaire, 
armée  d’un  lien  de  fil  qui  doit  rester  saris  usage  pi^ur 
le  moment,  mais  qui  pourrait  devenir  bien  utile  dans 
la  suite ,  si  le  procédé  dont  on  va  se  servir  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  manquait  son  èffet.  Ce  lien  d’ajt- 
tente  placé ,  on  fait  saisir  le  cordon  spermatique  aussi 
bas  qu’il  est  possible  par  l’aide  qui  a  soutenu  le  pli 
des  tégumens  ,  on  lui  recommande  de  le  serrer  entre 
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les  doigts,  on  le  coupe  en  travers  avec  le  bisouri  au-  i,e  couper 
dessous  de  l’endroit  comprimé,  et  ^on  procède  à  ^la  licnleetsé- 
séparation  et,  au  retranchement  du  testicule.  Lorsque  ^corps'^ 
le  tissu  cellulaire  est  lâche ,  on  peut  le  déchirer  avec 
les  doigts;  lorsqu’il  est  serré,  on  le  coupe  avec. le 
bistouri,  avec  l’att^irtion  de  ménager  les  tégumens,  et 
surtout  l’urètre,  dont' ce  corps  s’approche  quelquefois, 
et  avec  lequel  je  lui  ai  vu  de  fortes  adhérences  dans 
des  cas  où  il  avait  acquis  beaucoup  de  volume  ,  et  où 
il  avait  contracté  une.dureté  carcinomateuse,  qui  s’éten-  ' 

dait,  en  quelque  sorte,  sur  le  tissu  cellulaire  et  graisseux 
dont-ce  conduit  était  entouré. 

(  Pour  rendre  cette  opération  beaucoup  plus 
prompte  et  plus  facile,  M.  Dupuytren,  soit  qu’il  ne 
veuille  faire  qu’une  simple  incision  aux  tégumens, 
soit  qu’il  veuille  jen  enlever,  un  lambeau  elliptique , 
commence  par  les  tendre  fortement  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  tumeur,  en  saisissant  celle-ci  en  arrière 
et  sur  les  côtés  au  moyen  du  pouce  et  des  doigts 
placés  en  sens  opposés,  et  en  la  poussant  d’arrière  en 
avant  comme  pour  la  faire  sortir  à  travers  la  peau.  A 
peine  l’incisio^i  a-t-elle  une  dimension  suffisante  pour 
permettre  au  testicule  de  sortir,  qu’on  voit  de  lui  s’é¬ 
chapper  comme  xin  noyau  qu’on  chasse  d’entre  les 
doigts..  Alors  on  le  soulève  f  on  l’isole  par  quelques 
coups  de  bistouri,  et  on  le  retranche  après  avoir  fait 
saisir  le  cordon  par  un  aide.  Il  est  difficile  de  se  faire 
une  idée  de  la  promptitude  avec  laqiielle  l’opération 
exécutée  de  cette  manière  peut  être,  terminée.  ) 

Le  testicule  ôté ,  le  chirurgien  fait  usage  du  moyen  Arrêter  le 
qu’il  a  choisi  pour  se  rendre  maître  du  sang  que  le 
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nsage.' 


Lier  les  vais 
seaux  à  l'aid 
d’une  pince 


cordon  spermatique  pourrait  fournir.  Ledran  voulait 
que  ce  cordon  fut  froissé  et  contùs  entre  les  doigts 
avant  qu’on  le  coupât,  et  il  croyait  que  ce  procédé, 
analogue  à  celui  que  les  femelles  des  quadrupèdes  em¬ 
ploient  pour  couper  le  cordon  ombilical  de  leurs  pe¬ 
tits,  suffisait  pour  prévenir  l’hénioiThagie.  Depuis  on 
a  employé  la  compression  avec  "succès.  Pour  la  faire, 
on  garnit  de  tous  côtés  l’extrémité  du  cordon  avec 
des  bourdonnets  un  peu  fermes,  et,  après  lui  avoir 
procuré  un  point  d’appui  suffisant,  on  en  matelasse 
le  bout  avec  des  bourdonnets  semblables,  que  l’on  con¬ 
tient  au  moyen  d’un  appareil  méthodiquement  ap¬ 
pliqué.  On  s’est  aussi  servi  de  la  ligature.  On  la  pra¬ 
tiquait  en  passant  une  seconde  aiguille  derrière  le 
cordon,  le  plus  près  du  testicule  qu’il  est  possible, 
pour  placer  un  autre  lien  avec  lequel  on  embrassait 
toute  son  épaisseur ,  et  qu’on  nouait  quelquefois  sur 
une  cornpresse  interposée,  et  quélquêfois  sur  le  cor¬ 
don  même.  On  coupait  ensuite  j  mais  un  grand  travers 
de  doigt  au-dessous,  sans  quoi  le  cordon  venant  à 
fuir  sous  la  pression ,  la  ligature  n’aurait  ^porté  que 
sur  le  tissu  folliculeux  qtii  lui  sert  de  gaine,  et  le  sang 
se  serait  épanché  dans  ce  tissu,  et  l’aurait  gonflé  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  du  ventre.  Les  douleurs  qui  ré¬ 
sultent  de  ce  procédé,  et  le  spasme  convulsif  des 
mâchoires,  maladie  nerveuse,  et  presque  décidément 
mortelle,  qui  a  souvent  lieii  à  la  suite  de  l’opération 
dont  il  s’agit,  l’ont  fait  abandonner. 

On  a  pensé  qii’il  suffisait' de  lier  les' vaisseaux  san- 
'  guins,  et  qu’il  était  inutile  de  comprendre  dans  l’anse 
de  la  ligature  des  parties  dont  la  sensibilité  paraît  ex- 
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quise.  Ilaété  d’autant  plus  facile  d’en  agir  ainsi  ,  que 
les  vaisseaux  semblent  sortir  de  l’extrémité  du  cordon 
coupé ,  soit  parce  qu’ils  s’allongent  en  effet ,  comme  on.  . 
a  cru  l’avoir  vu  ailleurs ,  soit  que  le  tissu  qui  les  enve^ 
loppe  se  retire  plus  qu’eux.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  chi¬ 
rurgien  fait  un  peu  relever  le  cordon  ;  il  recommande 
à  l’aide  qui  le  tient  de  le.  serrer  un  peu  moins  ,  afin  de 
voir  sortir  le  sang ,  et  de  mieux  distinguer  les  vaisseaux, 
qui  le  fournissent  ;  puis  il  saisit  le  bout  de  ces  vaisseaux 
avec  une  pince  à  disséquer,  garnie  d’un  gros  fil  ciré 
noué  d’un  nœud  simple ,  qu’il  fait  glisser  sur  eux  j.soit 
avec  les  doigts',  soit  avec  un  stylet  boutonné.  Quand 
il  juge  que  le  fil  est  bien  placé ,  il  en  fait  serrer  le  nœud 
par  un  autre  aide ,  et  en  fait  faire  un  second  par-dessus. 

Cela  fait,  il  retire  la  pince  et  nettoie  la  plaie  avec  une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  tiède ,  pour  voir  si  quel¬ 
que  autre  vaisseau  ne  donne  pas  du  sang.  On  craint 
beaucoup  ceux  qui  arrosent  la  substance  celluleuse  in¬ 
terposée  entre  les  testicules ,  et  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  cloison  du  dartos.  Dans  le  cas  où  une  ou  plu-  Lîeries  aui 
sieurs  artères  de  cette  cloison  seraient  ouvertes,  on  les  seaux  s’il s’en 
saisirait  de  même  avec  la  pince  garnie  de  fil ,  et  on  en 
ferait  la  ligature.  Ce  moyen  simple,  et  sans  inconvé¬ 
nient  ,  met  le  malade  et  le  chirurgien  à  l’abri  de  toute 
inquiétude  pour  l’avenir ,  et  doit  paraître  préférable  à 
la  compression  ,  dont  l’effet  n'est  pas  aussi  sûr ,  et  qui 
exige  des  attentions  dont  tous  les  chirurgiens  ne  sont 
pas  capables,  et  un  repos  que  tous  les  malades  ne  peu- 
vènt  garder. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  .panser  la  plaie..  Cependant  il 
iaut  examiner  avant  quel  est  l’état  des  tégumens  qui 


Panser  1 
plaie. 
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couvraient  la  tumeur.  Lorsqu’ils  ont  été  amincis  ,  et 
qu’ils  ont  perdu  le  tissu  cellulaire  dont  ils  étaient  pour 
ainsi  dire  tapissés  intérieurement ,  ils  ne  peuvent  plus 
se  coller  aux  parties  voisines.  Si  on  les  laisse  ,  ils  se 
roulent  sur  eux* mêmes,  s’endurcissent  et  forment 
des  callosités  qui  retardent  la  guérison,  et  qui  s’y  op¬ 
posent  quelquefois.  Cet  inconvénient  ne  peut  guère 
avoir  lieu  lorsqu’on  a  opéré  par  la  doublé  incision,  qui 
laisse  sur  la  tumeur  un  lambeau  de  peau  qu’on  emporte 
avec  elle.  Mais,  lorsque  les  tégumens  n’ont  été  que  fen¬ 
dus  ,  il  est  possible  qu’il  fàille  en  retrancher  une  partie. 
On  y  procède  avec  le  bistouri ,  après  les  avoir  fait  sou¬ 
tenir  d’ün  côté  par  un  aide,  et  les  avoir  tendus  soi-même 
d^  l’autre  avec  les  doigts  de  la  main  gauche.  La  plaie 
-  est  ensuite  remplie  et  couverte  de  charpie ,  par-dessus  ' 
laquelle  on  met  des  compresses  de  forme  longue ,  une 
autre  compresse  fendue  et  trouée ,  pour  servir  de  cou¬ 
r-bourse,  et  un  large  suspensoire,  et  le  malade  est 
placé  au  milieu  de  son  lit ,  sur  lequel  il  doit  rester  la 
tête  et  la  poitrine'  un  peu  élevées  >  et  les  cuisses  et  les 
jambes  fléchies  ;  un  rouleau  placé  sous  les  genoux  rend 
cette  position  moins  incommode.  Enfin,  si  on  s’aperçoit 
que  le  malade  mouille  son  appareil  en  urinant ,  on  le 
couvre  avec  un  morceau  de  toile  ou  de  taffetas  ciré , 
percé  en  son  milieu  pour  laisser  passer  la  verge.  Lors¬ 
que  les  accidens  inflammatoires  sont  dissipés,  et  que 
les  suinteraens  séreux  qui  précèdent  la  suppuration 
commencent  à  être  abondans ,  on  renouvelle  les  pièces 
extérieures  de  l’appareil  ;  celles  qui  sont  intérieures 
sont  laissées  en  place  jusqu’au  neuvième  ou  dixième 
jour ,  temps  où  la  suppuration  est  bien  établie.  Peu 
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après  les  ligatures  tombent  ;  on  ôte  le  lien  qui  avait 
été  placé  provisoirement  sous  lè  cordon ,  et  on  favo¬ 
rise  la  suppuration  par  tous  les  moyens  d’usage. 

Il  est  quelquefois  arrivé  que,  le  cordon  étant  malade,  Lorsque  le 
on  ait  été  obligé  de  le  lier  fort  haut  ,  ou  qu’il  se  soit  ,nalIde°pîL 
trouvé  étranglé  dans  l’anneau  ,  dont  il  a  fallu  couper  de 

le  pilier  interne  pour  faire  cesser  cet  accident.  Ber-  couper  le  pi- 

^  _  lier  interne 

trandi  rapporte  qu’il  a  vu  un  malade  sur  lequel  on  a  de  l’aîinean. 

1  1  /  -  1  ,  .  1  ,  Bertrandl  l’a 

employé  ce  procédé  ,  saife  dire  quel  en  a  cte  le  succès,  vu  faire. 
Garengeot  le  recommande  dans  tous  les  cas  -,  sans  doute  L^Faye^^t 
dans  la  vue  de  prévenir  l’étranglement  que  l’anneau  ^escr^e^nt. 
doit  produire  sur  le  cordon  ,  Ibr^ue  celui-ci  vient  à 
se  tuméfier.'  La  Faye  et  Ledran  le  prescrivent  âüssi, 
mais  avec  resîfiction.  Il  ne  peut  être  indifférént  de  di¬ 
viser  une  des  bandelettes  aponévrotiques ,  au  moyen 
desquelles  le  muscle  grand  oblique  vient  se  fixer  au 
pubis.  Peut-être  doit-U  en  résulter  des  tiraillemeris  et 
une  inflammation  qui  s’étendent  jusque  sur  les  parties  Quel.doit 
intérieures  du  bas-ventre.  La  manière  dont  on  fait  à 
présent  la  ligature  du  cordon  dispense  d’avoir  recours 
à  ce  moyen ,  parce  que  ne  portant  que  sur  les  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  entrent  dans  sa  composition ,  cette 
ligature  n’est  pas  suivie  d’un  engorgement  et  d’une 
augmentation  de  volume  aussi  considérables  que  celle 
qui  comprenait  toute  son  épaisseur. 


Du  Cancer  de  la  verge. 

.Lorsqu’à  la  suite  de  chancres  vénériens  mal  traités  cette 


x;. 


la  verge  devient  carcinomateuse  ,  et  que  la  maladie  ne'^jj^  Pampata- 
s’étend  pas  jusqu’ à- sa  racine,  ou  quelle  n’est  pas  com- 
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pliquée  avec  l’engorgement  des  glandes  des  aines,  on 
ne  peut  se  dispenser  de  l’amputer'.  Cette  opération  est 
aussi  recommandée  dans  le  cas  d’affection  gangréneùsej 
mais  elle  n’est  pas  nécessaire  alors  :  car  si  la  gangrène 
est  bornée,  les  parties  qu’elle  attaque  se  séparent  d’elles- 
mêmes.  Si  au  contraire  le  mal  fait  encore  des  progrès , 
l’extirpation  ne  l’empêche  pas  de  s’étendre  plus  loin. 
L’amputation  de  la  verge  pourrait  offrir  une  ressource 
utile  en  quelques  autres  circonstances.  Peut-être  aurait- 
elle  sauvé  la  vie  au  jeune  homme  dont  il  est  parlé  dans 
les  annotations  anatomiques  d’Albinus.  On  lui  avait 
plié  la  verge  avec  fçrce  dans  le  moment  d’une  violente 
éreetion.  Il  y  survint  peu  à  peu  une  tumeur  qui  n’al-  ,  ' 

térajt  pas  la  couleur  delà  peau,  et  qui  n^mpêchàit  pas  ^ 

quelle  ne  glissât  aussi Ebrement  qu’à  l’ordinaire.  Là  j 

pressipB  la  faisait,  disparaître  en  entier  dans  les  conl- 
me.neemens ,  mais  dans  la  suite  cette  tumeur  ne  s’effa¬ 
çait  qu’en  partie.  Comme  elle  avait  assez  de  mollesse , 
on  la  prit  pour  unabcès ,  et  on  jugea  à  propos  d’y  ap¬ 
pliquer  des  maturatifs  qui  la  firent  augmenter  de  vo-  ' 
lume.  On  se  détermina  à  l’ouvrir ,  contre  Fa  vis  d’Al¬ 
binus.  Il  en  sortit  beaucoup  de  sang  qu’on  eut  de  la 
peine  à  arrêter,  et  le  jeune  homme  mourut  en  peu  de  i 

jours- par  des  hémorrhagies  lentes  qui  se  succédèrent.  : 

On  trouva ,  par  la  dissection  ,  que  la  maladie  était 
un  anévrisme  du  corps  caverneux,  maladie  qu’on  au-  ^ 

rait  dû  reconnaître  plus  tôt ,  puisque  la  tumeur  était 
molle  ,  flasque ,  et  peu  considérable  lorsque  la  verge 
était  sans  action,  et  qu’elle  devenait  plus  ferme  et  plus 
grosse  lorsque  la  verge  roidissait. 

Quelques-  Quelques  -  uns  ,  au  lieu  d’amputer  la  verge  ,  cou- 
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seiUent  de  l’extirper  au  moyen  d’une  ligature  qu’ils 
font  autour  de  ce  corps  ,  après  avoir  placé  une  canule 
dans  l’urètre ,  ou  avoir  introduit  une  algalie  dans  la  ves¬ 
sie.  Ge  fut  ainsi  qu’on  opéra  le  paysan  dont  parle  Ruisch 
dans  ses  observations.  La  première  ligature  fut  dou¬ 
loureuse.  On  en  fit  une  seconde  pour  accélérer  la  môr^ 
tification.  La  partie  fut  enveloppée  avec  une  vessie 
mouillée  pour  recevoir  les  urinés  et  -ëiripècher  l’odeur. 
Le  cinquième  jOur ,  le  membre  était- mort  ;  on  le 
retrancha  avec  le  bistouri  saiïs  qu’il  survînt  d’hémor¬ 
rhagie.  Deux  îftitres  jours  après  ^  ôn  ôtala  sonde,  deve¬ 
nue  inutile  par  la  chute  du  cordon-avec  lequel -on 
avait  lié.  ün  de  mes  élèves  m’a' dit  autrefois  avoir  vu 
opérer  de  cette  manière  avec  succès.  Hèister  et  Cdur- 
eellès  la- recommandent  comme  préférable  à  l’amputa¬ 
tion.  Ce  sont  peut-être  ses  succès,  dans  des  cas  de  gah- 
grène  ,  qui-  en  ont  fait  porter  un  jugement  aussi’  favo- 
rablé.  Dans  ceux  _dè  carcinome  ,  elle  doit  causer  les 
douleürs  les  plus  vivos  ,  comme  il  arrivé  toutes  les  fois 
que  les  ligatures  portent  sur  les  tégümens.  On  pourrait 
les  couper  avec  le  bistouri  ou  lès  entamer  avec  un  cor¬ 
don  de  fil  de  coton  trémpé  dans  dè  l’âcide  nitreux , 
avant  de  lier  le  corps  caverneux  et  l’urètre  :  mais  ce 
serait  deux  opérations  pour  une ,  et  cette  façon  d’ex¬ 
tirper  la  verge'  serait  peut-être  encore  fort  douloureuse. 

11  vafüt  mieux  l’emporter  avec  le  bistouri.  Le  malade 
étant  couehé  sur  lé  bord  droit  de' son  lit,  le  chirurgien 
saisit  la  vergé  dé  la  main  gauche  avec  l’attention  de 
tirer  les  tégümens  vers  le^  gland ,  et  il  retranche  la  par¬ 
tie  d’un  seul  coup.  Il -introduit  ensuite  une  algalie  jus-^ 
que  dans  la  vessie.  S’il  manquait  à  cès  précautions  ,  il 
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serait  possible  que  le  corps  caverneux  et  l’urètre  se 
retirassent  avec  force  du  côté  du  pubis ,  et  que  la  peau 
se  repliant  sur  elle-même,  bouchât  l’ouverture  de  l’u¬ 
rètre  ,  et  devînt  un  obstacle  insurmontable  à  la  sortie 
des  urines.  Ledran  a  vu  cet  inconvénient  arriver.  Il 
.  fallut  appuyer  le  doigt  sur  le  lieu  malade  à  plusieurs 
reprises ,  pour  sentir  lo  point  où  les  urines  faisaient 
effort  pour  sortir.  On  y  porta  la  pointe  d’une  lancette, 
et  l’ouverture,  qui  avait  été  faite. avec  cet  instrument, 
fut  entretenue  au  moyen  d’une  canule. 

Hémorriia-  L’amputation  de  la  verge  est  quelquefois  suivie  d’une 
effusion  de  sang  assez  considérable.  Je  l’ai  vu  s’échap¬ 
per  avec  force  de  la  veine  honteuse,  moyenne  et  des 
artères  qui  rampent  sur  les  parties  latérales  et  supé¬ 
rieure  du  corps  caverneux ,  et  sourdre  du  tissu  spon¬ 
gieux  qui  remplit  ce  corps  et  de  celui  de  l’urètre.  ,  Ge 
sang  a  été  bientôt  arrêté  par  l’application  d’un  fer  prêt 
à  rougir ,  avec  lequel  je  touchai  la  surface  de  la  .plaie, 
dans  la  vue  de  .détruire  les  points ,  carcinomateux  qui 
auraient  pu  n’avoir  pas  été  emportés.  Dans  une  occa¬ 
sion  où  je  m’étais  contenté  d’un  appareil  compressif  , 
je  l’ai  vu  se  porter  dans  la  vessie  ,  et  ressortir  inêlé 
avec,  les  urines  qu’il  teignait  fortement.  Surpris  d’un 
événement  aussi  peu  attendu’,.je  levai  l’appareil,  et  jé 
vis  bientôt  que  ce  sang  ,  fourni  par  une  artère  du  tisSu 
,  spongieux  de  rurètirê ,  coulait  entre  ce  canal  et  la 
:  '  sonde.  Je  l’arrêtai  avec  une  mèche  de  charpie  dont 
j’entourai  cet  instrument  en  manière  d’écharpe,  et  que 
je  poussai  jusque  sur  l’endroit  d’où  il  sortait. 

Manière  d’y  En  général,les:hémorrhagies  de  cette  espèce  doivent 

remédier.  *  ■  \  °  r.*  i  ' 

eire  arrêtées  comme  les  autres.  Si  les.  vaisseaux  d  ou 
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vient  le  sang  sont  gros ,  il  est  prudent  d’y  faire  autant 
de  ligatures  qu’il  s’en  présente.  On  se  sert  pour  cela 
d’une  pince  à  disséquer  qui  traverse  le  nœud  du  fil 
dont  on  va  se  servir,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  lier  les 
vaisseaux  spermatiques  après  le  retranchement  du  tes¬ 
ticule.  Si  les  vaisseaux  sont  d’un  petit  calibre,  ou  que  le 
sang  suinte  du  corps  caverneux  comme  d’une  éponge  , 
il  faut  l’arrêter  avec  les  styptiques  aides  de  la  com¬ 
pression.  Un  plumasseau  assez  épais ,  trempé  dans  une 
dissolution  aqueuse  de  sulfate  d’alumine ,  et  fortement 
exprimé ,  est  appliqué  sur  la  surface  de  la  plaie.  Ce 
plumasseau  est  contenu  par  un:  autre  qui  est  sec,  -et 
celui-ci  par  les  doigts  d’un  aide.  '  Lorsque  le;  sang  est 
arrêté ,  on  met  des  compresses  fendues  ,  dont  les  chefs 
sont  c;coisés  sur  les  bourses  ,  et  le  tout  est  assujetti  par 
un  bandage  en  doubleT,ou  par  xles  languettes  -de  linge 
garnies  à  leur  extrémité  d’une  ;substan  ce  emplastique 
un  peu  collante  ,  telle  que  de  la  gomme  ammoniaque 
dissoute  dans  du  -vinaigre,  et  épaissie  au  bain-marie 
jusqu’à  consistance  de  miel.  Il  est  quelquefois  utile  de 
couvrir  cet  appareil  avec  une  espèce  de  trousse-bourse 
de  toile  ou  de  taffetas  ciré ,  pour  empêcher  qu’il  rie 
soit  mouillé  par  les  urines.  Dés  trousse -bourses  de 
maroquin  m’ont  paru  meilleurs  j  'en  ce  qu’ils  iie  s’hu¬ 
mectent  pas  aussi  aisément.  Il  en  faut  plusieurs ,  qu’ori 
fait  sécher  à' mesure  qu’ils  sé  troûvent  gâtés. 

Les  pansemens  n’ônt  rien  de'  particulier.  La  sondé , 
qui  était  nécessaire  au  moaïent  de  l’opération  pour 
empêcher  que  rurètre  ne  fût  bouché  par  le  renver¬ 
sement  et  la  tuméfaction  des  tégumens  ,  devient  bien¬ 
tôt  iriutüe,  parce  qiie  la  suppuration  les  relâché.  Peut- 
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être  cependant  faut-il  encore  en  faire  usage  vers  la 
fin  du  traitement ,  pour  empêcher  que  la  cicatrice  ne 
cause  un  trop  grand  rétrécissement  à  l’urètre:  Ber- 
trahdi  rapporte  un  cas  tiré  des  ouvrages  de  Nannoni, 
dans  lequel  il  fallut  agrandir  l’ouverture  de  ce^canal , 
qui  était  fort  resserréé,  parce  qu’on  n’avait  pas  eu  cette 
attention.  Rùisch  dit  qu’ après  l’opération  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut ,  il  fallut  faire  faire,  au  malade  une  ca-, 
iiule  d’argent  pour  faciliter  l’écoulement  de  ses  urines. 
J’en  ai  fait,  usage  lors' de  la  première  . amputation  de 
la  verge  que  j’ai  pratiquée ,  parce  que  le  mal  avait 
exigé  que  ce  corps  fût  coupé,  fort  près  du  pubis,  et 
que  le  malade  était  mouillé  chaque  fois  qu’il  urinait. 
Ceux  que  j’ai  opérés  depuis  n’ont  pas  eu  besoin  de  ce. 
secours.  Ils, ont  poussé  leurs  urines  fort,  loin  ,  et  dans, 
une  direction  presque  semblable  à  celle  qu’elles  ont 
dans  l’état  de  la  plus  parfaite  intégrité. 

'  Dxi^cancer  de  l’utérus 

(  De,  toutes  les  maladies  auxquelles  la  femme  est  su¬ 
jette:,  lé,  cancer  utérin  est  sans  contredit  Fune  des 
plus  fréquentes  ,  et  cette  a.ffeetion  offre  cela  de  parti¬ 
culier  que,  bien  qu’elle  soit  une.de  celles,,  de.  pe.  genre 
qui  offre  pendant  .le  plus  long-temps  à  la  çh,irurgie  des 
chances  de  succès ,  c’est  c,epe]ada.nt  celle  de  toutes 
qu’on  guérit  le  moins  souvent ,  parce  qu’elle  ne  se  ma¬ 
nifeste  par  des  signes,  apparens  que  quand  elle  a  fait 
desp.rogrès  tels,  qu’il  n’est  plus  possible,  d’y  remédier. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importkn, ce  de  çorinaîtire 
exactement  les  symptômes  qui  accompagnent  eefte 


PBKATOIRE. 


391 

maladie ,  surtout  à  son  début  >  afin  de  né  pas  faire 
partager  aux  malades  une  sécurité  funeste  lorsqu’elles 
yiennent  .à;  temps  opportun  réclamer  les  secours  de 
l’art. 

Le  cancer  utérin  commencé  presque  toujours  par  le 
col  de  la  matrice ,  eto’est  ordinaâemént  la  lèvre  pos¬ 
térieure  du  museau  de  tanche  qull -envahît  d’abord. 
Gomme  toutes  les  maladies  de  ce  genre ,  il  débute  sous 
deux  formes  principales^;  Quelquefois  çest  un  engor-i^ 
gement  ehrcmiqûe  plus  ou  moins  considérable ,  qui 
passe_^à  l’état  squirrheux^  puis  à  la  dégénération  éarçino- 
mateusej  le  plus  souvent  c’est  Un  véritaîde  ulcère  Ca^ 
cereux,  qui  repose  immédiatement  sur  le  tissu  mêmë 
de  la-matriGe-  :  la  seule  différence; bien  marquée  qu-il 
y  ait  entre  ces  deux  modlfications'de  la  même  maladie  j 
c’estd’existepee  -,' dans  lepremicr.cas,  d’une  tuméfec- 
tion  plus  oü  moins  considérable  qui  n’a  pas  lieu  dans 
le  second. -Dé  quelque  nfanièi?e  quela  maladie  ait  dér 
butép  elle  feiit  ;des.  progrès.  La^  dégénéra  trop , .  après 
avoir  détruit  d’avant  en.  arrière  le  col  de  l’ Utérus ,  éii-- 
vabk  son  corps  ,  en.  s’étendant  de  proche  en  proche 
et  de  dedans  en  dehors  des  couches  intérieures  aux: 
Go.Ucbes  extérieures  J  mais  de  telle  softê  que  ,  dans 
teuslêstempsde  la  maladie),  la  limite  qui  sépare  ce 
qui.  est  J»aladé;de.ce:qui,est  siinJ).  est  inonrseulèment 
assez  brusque,  mais  encore  qu’en  portant  l’instrumeitt; 
trançhant.  à  quelques  ligpes  séateifcœnt  au  delà  de  là 
siuface  ;Uleérée ran.  .est  pr^quç;  jærtain  de  dépasser; 
cette  limite;etid’arriv.er i-à  des  tissds  non  encore  altérés* 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des;  matrice  qui  pdeaiSsentpapT 
fai temènt  ïsain es  lorsqu’on  les  examine  seulem^t  à 
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l’extérieur,  et  donç  tout  le  col,  et  quelquefois  même 
l’intérieur  est  passé  à  un  état  de  dégénération  carcino¬ 
mateuse  très -avancé.;  Enfin ,  au  bout; d’un  terme  qui 
peut  varier  par  une  multitude  de  circonstances  faciles 
à  saisir,  Iç  mal ,  ne  se  bornant  plus  à  l’organe  primi¬ 
tivement  affecté  ,  se,. propage  aux  parties  contiguës- 
Les  parois  du  vagin  se  durcissent,  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  ce  canal  au  bas  fond  de  la  vessie  et  au  rectiim  se 
prend;  ces. organes  eux-mêmes  participent  bientôt: à 
l’affection  ,  des  ouvertures  de  communication,  s’éta¬ 
blissent  entre  leurs  cavités  et  celle  du  vagin  ,  qui  se 
trouve  transformé  en  un  yaste  cloaque  par  où  passent 
à  la  fois  les  urines  et  les  matières  fécales  mêlées  aux 
produits  de  la  dégénératiôn  carcinomateuse  ;  la  :dia^ 
thèse  cancéreuse  s’établit,  et  les  malades  succombent 
aux  progrès  du  marasme  et  des  accidens  eolliquatifs. 

Le  cancer  utérin  attaque  les  femmes  à  toutes  les 
époques,  de,  la  vie  qui  suivent  la  révolution  de  la  pu¬ 
berté  quels  que  soient  d’ailleurs cleut-tèmpérament 
etleurs  habitudes  ;  cependant  il,  est  iplus  'fréquent 
chez  celles  qui  sonfcâgées  !  de  4Ô;  ài  5o .  ans  que  chez,  les^ 
autres.  .  ,  ; 

Symptàmes.  •  symptômes  qui  annoncent  son  tdébùt  sont;  très-. 

pério,<ie.  obscurs ;  très- variables i,  et  ne  diffèrent  en  rieri  deoeux 
d’u®e  inflammation  chronique  quêdevraât  se  terminer 
par  résolution.  ;  ;  ;;  , 

Tantôt; c’est  quelqüe:irFégularité;notable^  dans  l’ap^- 
parition  des' menstrues,  ;qui  deviennent  plus  fréquentes; 
et  plus. abondantes  chez  les  femmes -qui  sont  encore 
réglées,  et  qui  semblent  se  rétablir  plus  où  mOïn  s-  com-, 
plétement  chez  celles  qui  ont  dépassé  la^'fcritique. 
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Tantôt  c  est  un  écoulement  sanîeux<‘,  sanguinolent  ou 
sanguin  j  qui' subvient'  sans  douleur  immédiatement- 
après  l’acte  dé  la  copulation.  Ordinairement  la  malade 
éprbuve'ün  sentiment  pénilile  de  tension  et  dé  liraille-> 
ment  dans  lés  régions  lombaires,  hypogastriques  et  iü-- 
guinales  ;  elle,  est  affectée  d’érivie  fréquente  d’urinéP,^ 
de  ténesme  ,  d’hémorrboïdés  5  elle  devient  tout  à  coii^ 
sujette  â, dès  ïïùeursbîâncîies  àbôndahtês'et  d'unéiideur 
forte ,  et  elle*  réssént  parfois  quelques  doûleüts  lancid 
nantés  qui  semblént'traversér:  lê  côl  dél’utéïüs;  'Héii- 
reuses  celles  quf  éprouvent  alors  çèT-accidéfis'Sd’iirîè^ 
manière,  assê?  marquée  pour  sé  aétérmîriér'à  vëni'P 
consulter  un  mé^èçiniéciàlré:  Si  l’on  pratique  lé  tou- 
cbér  â  cette  épÔqilé  ,"  ôn  trouve  que  le-  museau  de' 
tanciie  est  ramolli  en  tota.lité  bü  seuiëmént  en  pârtïé^ 
et  dur  dans  lés  éûtrés  points  ;  qu’îb  laisse  cbulér,  pàr^ 
réffet  dé  la  pfe'ssion‘âés,d6îgts,"üridiquidé  sânièuxbu 
sanguinolent  .analogue  à  celui  .qÜi  s’écoule  éprès  %[ 
coït:  que  rbriècé  de 'i’utérüs'  ést  éntr’ouvèrV  et  irré- 
gulier.  ,  .  " 

Gés  altérations  J  réconnuès  par  Té  totÉclier pèùvériS 
étï-è  réndueéséh'sibres  à  la  vûe  a  l’âide^TÜh  insirûmén^ 
particulier  qui  fait  aussi  rèconnaître  qüë'la  coùîeu^ 
des  parties  peut,  passer  du  rouge  pâle  au  roüge^  vmfèî 
et  lividé,  iâns  qii’il  existe  éiicore  d’ulcérâtibn.  Nous 
voulons  -parler  spèculiihi  ïiiéri,  ^  ...-q 

Cet  instrument, 'qui  appâr'tîérit  a  M'.  Récamîër,  différé 
de'celui  qu’on  trouve  représéiité  sbüs  Té  memé"nb‘mj 
dans  Tbuvrâgé  de  Sçultët,  et  qui  etâit'cômpôse'dé de'ux 
ou  de  trois  bran  elles 'pàrail^ès,  côneavès  éh ‘dedans  J 
éohvexes  en  delibrsV  qu’on  introduisait  réunies  dans 
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le  vagin ,  et  qui  y  en  s’éloignant  ensuite  à  volonté  l’une 
de  l’autre,  à  l’aide  d’un  inécajaisine  particulier  ren¬ 
fermé  dans  le  manclie,  écartaient  les  parois  du  canal, 
et  permettaient  de  voir  jusque,  dans  soji  fond.  Il  con¬ 
siste  seulement  da.ns  un  cône  creux,  lait  en  étain  poli , 
coupé  perpendiculairement  à  son  épaisseur,  vers  sa 
petite  extrémité,  QÙ  il  est  garni  d’un  léger  bourre¬ 
let  qui  lui  permet  d’epabrasser  le  col  de Tutérus  sans 
le  bie^set  î  large  et  taillé  en  bec  de  flûte  à 

son  extrémité  oj^pqsée  ,  qui  est  celle  qui  doit  rester  en 
deb.eçs.  JEn  plaçant  une,  bougie  au-devant  de  ‘cet  ins¬ 
trument,  on  voit  très-distinctemenr  ies  parties  sur  les¬ 
quelles  esl,  appuyée  sa  petite  extrémité,  et  le  canal 
qu’il  .fermé,  P^mûi-él  de  porter,  au  besoin,  jusque  sur 
col  de  rutérus^  des  substances  càustlques,  sans  crainte 
d’intérèsser  les  parois  du  vagin  qu’il  protège;  . 

Cependant  sa  longueur  devenan  t  Incommode  iQrsr, 
qu’on  veut  porter  .les  instrumens  de  la  chirurgie  sur 
les  .parties  malades ,  M.  Dupuytren  l’a  lait  a^éduire  à,  la 
la  longueur  ordinaire  du  vagin ,  et  a  fait  ajouter  tout 
près,  de  _  sa  large  extrémité  manche  à  angle  difeit: 
duvec,  cette- niodifiçation,  on  peut  opérer  sans,  aucune 
gêne,  en  conservant  l’avantage  précieux  de  voir  ce 

qupn  fait.  y  ;  .  . 

ha  maladie  peut  rèster  plusieurs  mois,  et  mèpie 
plusieurs  années,  à  l’état  quq vient  dfêtre,  décrit, ^ et", 
pendant  tout  cetfeteryaUe,  on  ne  doit  pas  désespérer 
de  là  voir,  céder  ,  à.  un.  traitement  m'édical  bien,  dirigé^ 
Maiy  eufln  ce  temps  très -variable  ^ant  écoulé,  diverif 
symptômes  viennent  annoncer  qu’efle  a  passé  à  li^  se¬ 
conde  période,  c’est-à-dire  à  l’état  de  pancer  ulcéré_. 
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Ordinairement  les  jncommodités  propres  à  la  prerhière 
péribde  augmentent  tout  à  coup  d’intensité  :  les  dou-r 
leurs  lancinantes  deviennent  plus  fortes ,  plus  fré-i 
quentes,  et  se  font  sentir  à  la  fois  dans  le  col  de  î’utérusj 
dans  les  aines  et  dans  les  cuisses;  des  pertes  sanguines 
plus  ou  moins  répétées,  et. quelquefois  effrayantes ,  se 
déclarent;  l’écotilement  vaginal  dévient  plus  abondant 
.  etichoreux;  il  le  charge  du  détritus  dés  parties  dér 
générée|,et  de  caillots  de  sang  en  putréfaction  et  il  , 
acquiert  cette  odeur  çàractéristiqué'  propre  à,  faire 
soupçonner  la  naturé  de  raffeetioncaehée  qui  le  foutr 
nit ,  nature  sur  laquelle  le  toucher  ,  qui  fait  sentir  le 
col  de  l’utérus  ramolli,  fongueux ,  ulcéré  ,  et  l’intrOr 
ductipn  du  spéculum,  qui  le;  fait  voir 'dégénéré  en 
un  champignon  çancérenx  ,  ou  ^to^ngé  par.un  .tilçère 
carcinomatenXj  ne  peuvent ,  laisser  aucun  doute.  .  ^ 

Enfin,  soit  que  des  douleiim  dauf,  le  reeturn  et  la  3®  période, 
vessie,  et  l’écoulement  involontaire  des  matières’fé- 
calês  et  des  urinescpar  la  vulve,  aient  précédé  ou  non  ' 
le  passage  de  la  nialadie  de  l’état  local  à  l’état  d’affec¬ 
tion  générale,  la  diathèse  Gancéreusé  .s’établit,  et  avec 
élle  la  troisième  période,  de  cette  maladie,  dont  les 
syinptômes  sont  assez  connus  poun que  nous  puissions 
nous  dispenser. de  . les  reprod.üirè  ici,;  s  > 

On  sent  qu’une  multitude  de circonstanees  peuvent 
faire  varier  à  l’infini  la  marche,  de  la  maladie.  Quel¬ 
quefois  les  maladés.  périssent  dans  fa  période  dé  dé¬ 
but,  ou  lorsque  la  maladie  est  encore:  à  l’étât  de  cancer 
local  par  l’effet  d’une  perte  foudroyajnte  ;  d’autres  fois 
elles  meurent  épuisées  par  la  fréquence  d’hémorrha¬ 
gies  peu  considérables,  d’autres  fois  enfin  elles  suc- 
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combent  à  une  péritonite  sur  aiguë.  Souvent  elles  par¬ 
courent  tous  les  degrés  de  l’affection  cancéreuseji  fnais 
avec  une  rapidité  telle,  qu’il  semble  que  la  maladie 
s’est  développée ,  a  crû,  et  s’est  terminée  en  quelques 
semaines.  Toutes  ces  différences  tiennent  à  une  foule 
de  causes  qu’il  est  ordinairement  difficile  de  saisir, 
et  par  conséquent  de  faire  connaître' d’une  manière 
même  générale.  •  -  ’ 

Traitement.  Tant  que  le  caUcer  Utérin  h’est  qu’à  la  première  pé¬ 
riode^  et  se  confond  avec  la  simple  inflammation  chro¬ 
nique  ,  il  ne,  réclame  que  le  traitement  de  ce  genre 
d’affection.  Une  fois  qu’il  est  passe  à  l’état  de  cancer 
ulcéré,  c’est-à-dire  -aussitôt  qu’il  existe  véritablement, 
les  moyens  de  là  médecine,  sont  impuissans  pour  le 
détruire.  Lès  procédés  de  la  chirurgie  peuvent  seuls  le 
combattre  avec  avantage  ;  malheureusement  les  cas  où 
^  “  ils  peuvent  êtru  appliqués  sont  extrêmement  restreints. 

'  Uppération  n’est  facile  et  sure  que  lorsque  la  mala¬ 
die  est  encore  boruéè  'au  col  de  l’organe;  elle  devient 
difficile  et  d’un  succès  ■  douteux  ,  quand  la  dégénéra- 

tion- a  envahi  aine' portion  un  peu  considérable  du 

corps  ;  enfin- élle  est  tout-à-fait  impraticable  quand  ce 
èô'rps-  tout  entier  est  affecté  ;  et  à  bien  plus  forte  raison 
quand  les  parois  du  vagin  et  les  parties  environnantes 
sont  prises. - 

Le-  cancer  du  col  de  Tutérus,  susceptible  d’être 
opéré,  peut  se  présenter  dans  deux  états  fort  différent, 
qui  déterminent  le  choix  entre  la  rescision  et  la  cau¬ 
térisation,  les  seules  méthodes  qu’on  puisse  employer 
pour  le  détruire.  -  i  - 

Dans  le  premier  état  ,  le  col  a  conservé  assez  de  con? 
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sistance  pour  être  saisi  et  fixé  à  J’aide  des  pinces  de 
Muséux,  et  la  maladie  est  assez  peu  avancée  pour  qu’on 
puisse  trancher  dans  des  parties  évidemment;  saines  ; 
dans  le  second j  les  parties,  sont  ramollies,  et  rendues 
tellement  friables  par  la  dégénération ,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  les  fixer  et  de  les  saisir  ;  de  ces  deux  cas  , 
l’un  permet  l’emploi  de  la  rescision,  l’autre  exige  celui 
de  la  cautérisation.  ■  -  ;  . 

Pour  exécuter  le  premier  de  ces  procédés  ^  il  suffit  Rescision 
de  s’être  muni  d’un  spéculum  uteri  d’une  dimension  ^rntérLf** 
proportionnée  à  celle  du  vagin,  d’une  pince  de  Mu'^ 
seux  ,  et  d’instrumens  propres  à  opérer  la  rescision , 
et  qui  consistent,  soit  en  un  couteau  à  deux  tran- 
chans,  courbé  sur  son  plat,  soit,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  en  une  paire  de  très-longs  et  forts  ciseaux 
également  courbes  sur  leur  plat  et  parfaiteinent  tran- 
chans,  d’un  très-petit  cautère  en  bouton  ou  en  roseau , 

.d’un  peu  de  charpie,  de  quelques  compresses  et  d’un 
bandage  en  T. 

La  malade  étant  placée  à  la  renverse  sur  le  bord  de  procédé, 
son  lit,  lesjambes  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur 
•le  bassin;  le  chirurgien  introduit  le  spéculum xpx  A  a  eu 
/  l’attention  d’oindre  d’huile,  et  le  donne  à  maintenir  à 
un  aide.  Gelafait,  ilsaisit  et-attire  légèrement  à  lui,  avec 
la  pince  de  Museux  tenue  de  la:  main  gauche  ,  toute 
la  portion  du  col  de  l’utérus  qui  est  affectée  de  dégé¬ 
nération  carcinomateuse  ,  et  il  la  retranche  avec  le 
couteau ,  ou  mieux  ayçc  les  ciseaux  tenus  de  la  droite , 
et  qu’il  porte  alternativement  en  haut,  en  bas  et  sur 
les  côtés ,  en  tournant  en  dedans  leur  concavité ,  et 
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fen  les  faisant  agir,  autant  que  possible,  sur  les  partiel 
saines  ,  au  delà  des  limites  du  mal.  Ces  limites  sont 
faciles  à  distinguèr  toutes  les  fois  que  là  raàladîe  a  com- 
ihencé  sous  forme  d’ulcère. carcinomateux,  parce  que, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  cet  ulcère  répond  imm*é^ 
diatement  sur  des  tissus  sains  :  lofs ,  au  contraire, 
qii’un  gonflement  chronique  des  lèvres  du  museau  de 
tanche  à  précédé  sa  dégénération ,  elles  sont  beaucoup 
plus  diffieiles  à  Saisir.  Dans  ce  cas  même  ,  il  n’est  pas. 
tare  de  voir ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  la  plaie  de 
l’opération  qu’on  avait  crue  appuyée  sur  des  tissus 
smiplement  engorgés ,  reprendre  le  caractère  d’une 
ulcération  carcinomateuse.  Souvent  aussi ,  le  ■  gon^ 
flèment  de  la  lèvre  antérieure  est  tel,  quelle  couvre 
entièrement  la  postérieure ,  et  que  ce  n’est  qu  après 
l’àvoir  enlevée  qu’on  peut'  juger  du  degré  d’altérà»- 
tibn  qu’à  éprouvé  celle-ci.  Gr,  comme  c’est  par  cette 
lèvre  supérieure  que  Commence  ordinairement  la  ma¬ 
ladie  ,  il  arrive  quelquefois  qu’ après  avoir  exécuté 
complètement  l’opération  en  avant,  on  est  obligé  de 
ne  la  faire  que  d’une  manière  coinplète  en  arrièfé. 
“Dans  l’un  et  l’autrè  de  ces  cas,  on  achève  la  cure  à 
l’aide  de  la  cautérisation.  , 

Le  procédé  qui  vient  d’être  exposé  est  celui  de 
M.  Dupuytren.  Il  diffère  de  celui  de  M.  Osiander, 
professeur  à Goêthinguè ,  qui,  le  premièr,  a  pratiqué 
l’excision  du  col  dè  l’utérus  ,  en  ce  que  ce  chirur¬ 
gien  ha  pas  employé  le  spectilûm  uteri,  et  en  ce,  qu’il 
commençait  par  traverser  le  museau  de  tanche  avec 
deux  anses  de  fil  pour  le  fixer,  au  lien  d’employer  à 
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cet  lisage  la  pince  de  Museux.  Il'  est  facile  de  sen*- 
tir  les  avantages  <jue  présente  celui  du  professeur  de 
Paris. 

En  général ,  l’écouleinent  du  sang  qui,  après  l’exei- 
sion  est  plutôt  salutaire  que  nuisible ,  doit  être  aban¬ 
donné  à  lui-même.  Si  cependant  il  survenait  une  hé- 
fnôrrhagie  ,  et  qu’elle  fut  fojptîie  par  un  point  disr 
tinct  et  isolé  de  la  surface  de  là  plaie  ,  il  faudrait-  s’en 
rendre  maître  par  l’application  d’un  bouton  de  feu  sur 
l’orifice  du  vaisseau  :  si ,  aii  contraire ,  le  sang  se  mon¬ 
trait  en  nappe,  un  tamponnement  léger  du  vagin  suf¬ 
firait  pour  l’arrêter;  il  est  rare  qü’âprès  l’excision  il 
survienne  une  inflammation  assez  considérable  ;  pour 
exiger  l’emploi  de  quelques  moyens  particuliers  ;  ordi¬ 
nairement  la , cicatrisatipn  de  la  plaie,  un  peu  plus 
longue  à  obtenir  quand  celle-ci  repose  sur  dés  tissus 
engorgés ,  que  lorsqu’elle  appuie  sur  dès  tissus  par¬ 
faitement  sains,  est  complète  en  quinze  jours  ou  un 
mois. 

Lorsque  la  maladie  a  rendu  lés  tissus  telleinent  fria¬ 
bles  qu’il  est  impossible  de  les  saisir  pour  les  fixer^  sans 
les  rompre,  ou  bien  lorsqu’elle  a  repullulé  après  l’ex- 
cision  ,  c’est  la  cautérisation  qu’il  faut  employer. 

La  malade  ,  placée  comme  pour  l’excision,  et  \e  spé¬ 
culum  étant  introduit ,  le  cbirurgien  commence  par 
âbsterger  la  surface  du  carcinome  avec  quelques  bou^ 
léttes  de  charpie  portées  par  de  longues  pinces  ,  afin^ 
d’en  mieux  distinguer  l’aspect  et  la  disposition.  _  - 

A  moins  que  la  surface  ne  soit  très-égale ,  il  faut 
coinmencer  par  Y  unir  en  enlevant  toutes  les  végéta¬ 
tions  carcinomateuses  qui  la  recouvrent.  M.  Dupüy- 
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tren  se  sert  à  cet  effet,  j  ou  des  longs  ciseaux  dont  il 
a  déjà  été  parlé,  ou  d  une  espèce  de  cuiller  en  acier, 
dont  les  bords  sont  tranchans ,  et  qui  a  quelque 
analogie  avec  celle:  dont  se  servait  Bartish  pour  ex¬ 
tirper  l’œil  ;  ou,  enfin,  d’une  espèce  de  plaque  qui  a  la- 
forme  d’un  carré,  dont  les  angles  sont  arrondis,  légè¬ 
rement  courbée  sur  soi^lat,  et  tranchante  par  trois  de 
ses  bords;  le  quatrième  étant  celui  d’où  part  la  tige 
qui  la  soutient.  A  l’aide  de  ces  deux  derniers  instrumensj 
qui  peuvent  agir  à  la  fois  comme  des  espèces  de  gra- 
toirs  et  comme  des  instrumens  tranchans  ordinaires  , 
nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  fois  M;  Dupuytren, 
non-seulement  nettoyer  les  ulcères  qui  présentaient 
une  surface  plane  ,  mais  encore  l’intérieur  même 
de  l’utérus  de  toutes  les  végétations  carcinomateuses 
qui  le  remplissaient,  et  faciliter  ainsi  singulièrement 
l’action  du  caustique.  Celui-ci  est  solide  ou  liquide.  Le 
caustique  solide  qu’emploie  M.  Dupuytren *est  la  po¬ 
tasse  parfaitement  pure,  dont  il  a  fait  faire  des  cônes 
dont  la  base  a  au  moins  un  pouce  de  largeur  ,  et  dont 
le  sommet  est  mousse,  et  qu’il  place  dans  un  fort  porté- 
crayon,  de  manière  à  présenter  soit  leur  base,  soit  leur 
sommet, aux  parties,  selon  la  disposition  de  la  surface 
malade. 

L’expérience  a  prouvé  que  le  meilleur  caustique 
qu’on  puisse  employer  sous  forme  liquide  est  une  sd- 
lution  concentrée  de  nitrate  de  mercure  dans  l’acide 
nitrique.  .On  met,  ordinairement  deux  gros  de  sel  sur 
une  once  d’acide;  mais  les  proportions  peuvent  varier 
depuis  un  jusqu’à  quatre  gros.  Quelle  que  soit  celle  de 
ces  deux  substances  dont  on  ait  fait  choix  ,  il  faut 
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avant  de  lappliquér ,  commencer  par  placer  au  bas 
de  la  surface  ulcérée  une  boulette  de  charpie. sèche , 
destinée  à  absorber  les  iiquides  chargés  de  particules 
caustiques ,  que  leur  poids  entraîne  pendant  la  durée 
de  l’application  ,  vers  les  parties  déclives,  et  qui  pour¬ 
raient  s’écouler  entre  l’extrémité  du  spéculum  et  le  col 
de  l’utérus  ,  et  attaquer  plus  ou  moins  profondément 
les  parois  du  vagin.  Gela  fait ,  on  absterge  soigneuse¬ 
ment  ia  surface  de  l’ulcère  ,  à  la  fois  pour  la  dessécher 
et  pour  en  reconnaître  parfaitement  la  disposition,  et  on 
procède  à  l’application  (i).  Celle-ci  dure  environ  une 
minute,  à  moins'^e  la  malade  n’éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs  ,  ce  qui  est  rare.  On  termine  l’opération  par  une 
injection  copieuse,  qui  lave  la  surface  cautérisée,  et  re¬ 
vient  par  le  canal  du  spéculum,  chargée  de  toutes  les 
portions  de  caustique  non  combinées  ;  après  quoi  on 
retire  la  boulette  de  charpie  et  le  spéculum ,  et  l’on 
plonge  la  malade  dans  le  bain.  Aubout  de  quatre  ou  six 
jours  ,  lorsque  l’irritation  occasionée  par  l’action  des 
caustiques  est  apaisée,  et  lorsque  les  escarres  sont  déta¬ 
chées,  on  recommence  l’opération  de  la  même  manière, 
et  on  la  réitère  autant  de  fois  que  l’aspect  des  parties 
malades  semble  l’exiger.  Lamétrite  et  la  péritonite  sont 
plus  à  craindre  à  la  suite  de  la  cautérisation  qu’après  la 
rescision  du  cancer  utérin  ;  cependant ,  en  prenant  la 
précaution  de  mettre  la  malade  au  bain  immédiatement 
après,  ces  accidens  se  développent  très-rarement.  Tou¬ 
tefois  ,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu’ils  sont  pos¬ 
sibles  ,  et  qu’on  doit  faire  tout  pour  les  éviter.  La  cau- 

(i)  Voyez  Prolégomènes,  pag.  33o  et  335. 
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térisation  est  une  ressource  précieuse  contre  les  mala¬ 
dies  qui  n’ont  pas  pu  être  attaquées  par  la  rescision  ;  et  si 
elle  réussit  moins  que  cette  dernière  méthode,  c’est 
qu’en  général  on  rie  l’emploie  que  dans  des  cas  où , 
d’avance,  il  a  été  impossible  d’assigner  les  véritables 
limites  du  mal. 

L’art  d’attaquer  directement  le  cancer  utérin  est  une 
des  conquêtes  et  l’un  des  bienfaits  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Malheureusement  les  cas  parfaitement  favora¬ 
bles  à  la  réussite  de  ses  procédés  sont  assez  rares  ;  le 
plus  souvent,  les  malades  ne  se  présentent  que  lorsque 
leur  maladie  a  fait  des  progrès  tels,  que  l’extirpation 
de  l’utérus  pourrait  seule  les  sauver  ;  mais  cette  opéra¬ 
tion  peu  difficile  qui  a  été  faite  dans  des  cas  où  un  pro¬ 
lapsus  avait  jeté  l’organe  hors  du  vagin  ,  et  qui  a  réiisSi 
plusieurs  fois,  n’a  jamais  été  pratiquée  pour  le  tirer  de 
la  profondeur  du  lieu  qu’il  occupe.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  quels  sont  les  résultats  généraux  des  opérations 
pratiquées  à  Paris  par  MM.  Dupuytren  et  Récamier. 
Très-peu  de  malades  ont  vu  leur  état  empirer,  soit  par 
l’effet  de  l’extension  de  l’inflammation  au  corps  de 
l’utérus  et  au  péritoine ,  soit  par  l’effet  d’un  surcroît 
d’activité  donné  à  la  dégénération  carcinomateuse  , 
par  l’action  ‘  irritante  du  caustique.  Chez  un  grand 
nombre,  la  marche  de  la  maladie  a  été  ralentie  ou 
suspendue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  en¬ 
fin  ,  beaucoup  ont  complètement  guéri ,  et ,  parmi 
celles-ci,  plusieürs  sont  devenues  enceintes,  et  ont 
accouché  très-heureusement,  sans  que  ni  pendant,  ni 
après  leurs  couches,  elles  aient  éprouvé  aucune  at¬ 
teinte  nouvelle  de  leur  maladie,  ) 
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8®  Des  tumeurs  faites  par  le  déplacement  des  parties: 
molles. 

Ces  tumeurs  sont  :  la  hernie  du  cerveau  ,  la  proci¬ 
dence  de  l’iris,  la  hernie  du  poumon,  celles  du  ventre, 
les  déplacemens  de  la  matrice  et  du  vagin,  et  la  chute 
du  rectum. 

(  On  appelle  hernie  la  tumeur  que  forme  un  organe 
lorsqu’il  est  sorti  en  totalité  ou  en  partie  de  la  cavité  qui 
doit  le  contenir. 

Les  causes  immédiates  des  hernies,  quoique  très- 
nomhreuses  et  très-variées,  peuvent  se  rattacher  à  un 
petit  nombre  de  chefs.  Dans  quelques  cas,  c’est  une 
solution  de  continuité  spontanée  ou  accidentelle',  qui 
livre  un  passage  insolite  aux  viscères ,  ou  une  contusion 
qui  détermine  leur  issue  .en  affaiblissant  ou  en  dé¬ 
truisant  les  obstacles  que  la  nature  a  mis  à  leur  sor¬ 
tie.  D’autres  fois  la  maladie  paraît  "devoir  être  attri¬ 
buée  à  quelque  disproportion  survenue  lentement  ou 
d’une  manière  rapide ,  entre  la  pression  des  organes 
contenus  dans  une  cavité  et  la  résistance  de  ses  pa¬ 
rois,  ou  entre  le  volume  peu  considérable  des  viscères 
et  la  grandèur  des  ouvertures  naturelles.  C’est  ainsi  que 
les  attitudes  ou  les  efforts  particuliers  à-  quelques  pro¬ 
fession^,  le  développement  extraordinaire  de  quelque 
organe,  la  cessation  subite  de  quelque  état  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique ,  qui  pendant  sa  durée  a  for¬ 
tement  distendu  les  parois  d’une  cavité  et  dilaté  ses 
ouvertures,  et  qui,  par  sa  brusque  disparition  ,  laisse 
les  unes  trop  faibles  pour  soutenir  convenablement 
les  viscères,  et  les  autres  trop  ouvertes  pour  s’oppo- 


Des  hernie* 
en  général^ 
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ser  à  leur  évasion ,  concourent  puissamment  à  la  pro¬ 
duction  de  certaines  hernies. -Mais ,  le  plus  souvent, 
la  cause  à  l’occasion  de  laquelle  cette  maladie  paraît , 
est  si  peu  énergique  qu’il  est  impossible  d’en  attribuer 
la  prpduction  à  la  seule  action  de  cette  cause  :  souvent 
enfin,  la  maladie  est  tout-à-fait  spontanée.  La  consé¬ 
quence  naturelle  à  tirer  de  ces  faits ,  et  de  leur  fré¬ 
quence  comparée  à  la  rareté  des  autres ,  c’est  que  la 
plupart  des  circonstances  auxquelles  on  rapporte  com¬ 
munément  l’apparition  des  tumeurs  herniaires,  consti- 
y  tuent  simplement  ce  qu’on  nomme  en  pathologie  des 
causes  occasionelles,  et  que  c’est  à  l’organisation  elle- 
même  ,  c’est-à-dire  à  la  mobilité  naturelle  afux  organes 
splanchniques,  à  l’espèce  de  mouvement  expansif  dont, 
ces  organes  sont  animés,  et  par  conséquent  à  la  pres¬ 
sion  continue  qu’ils  exercent  sur  les  parois  deâ  cavités 
qui  les  renferment,  d’une  part,  et,  de  l’autre. part,  à 
l’exactitude  avec  laquelle  ces  parois  s’appliquent  sur 
les  viscères  ainsi  qu’aux  points  peu  résistans  et  aux 
ouvertures  qu’elles  présentent,  qu’il  faut  rapporter 
non-seulement  l’aptitude  à  les  contracter,  mais  encore 
la  disposition  qui  y  donne  le  plus  communément  lieu. 

Compositioa  •  Dès  qu’un  organe  renfermé  dans  une  cavité  est  mo¬ 
des  hernies. 

bile  ou  anime  de  cette  sorte  de  mouvement  d’expan¬ 
sion  qui  porte  la  plupart  des  viscères  à  envier  des 
prolongemens  vers  les  points  où  ils  n’éprouvent  point 
d’obstacle  à  leur  développement,  il  est  susceptible  de 
*  faire  hernie  ,  et  cet  accident  survient  aussitôt  qu’il 

trouve  une  issue  suffisante.  ' 

La  plupart  des  viscères  peuvent  donc  abandonner 
leur  résidence  ordinaire  pour  faire  partie  d’une  tu- 
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meur  herniaire ,  et,  sous  ce  rapport ,  la  composition  ^ 

des  hernies  est  variable  à  l’infini  ;  mais ,  indépendam¬ 
ment  de  ces  différences,  qui  tiennent  à  la  nature  et  au 
nombre  des  parties  déplacées ,  il  en  est  de  très-impor¬ 
tantes,  qui  dépendent  du  nombre  et  de  la  nature  des 
tissus  qui  leur  servent  d’enveloppe.  Dans  tes  hernies 
qui  ont  liéu  à  là  suite  de  plaies  pénétrantes ,  les  or¬ 
ganes  déplacés  se  présentëni^à  nu  à  l’extérieur;  dans 
celles  qui  se  font  à  travers  le  tissu  des  cicatrices,  ou 
qui  sont  formées  par  des  organes  dont  la  disposition  est 
telle,  qu’ils  peuvent  soulever  la  membrane  séreuse  qui 
tapisse  la  cavité  d’où  ils  sortent,  pour  arriver  à  l’ou¬ 
verture  qui  leur  livre  passage ,  les  parties  ont  pour 
enveloppe  tous  les  tissus  placés  au  dehors  de  cette  ou¬ 
verture  ,  et  dont  la  nature  varie  selon  les  différentes 
régions;  dans  la  plupart  des  cas  enfin ,  les  organes,  en 
se  déplaçant,  poussent  au-devant  d’eux  la  portion  de 
membrane  séreuse  qui  bouche  l’ouverture  qui  les 
transmet  au  dehors ,  allongent  son  tissu,  s’en  coiffenr 
en  quelque  façon,  et  s’en  enveloppent  en  lui  donnant 
la  forme  d’une  espèce  de  bourse ,  dans  laquelle  ils 
sont  contenus.  C’est  cette  enveloppe  qu’on  nomme  le  s»? 
sac  herniaire ,  et  dont  les  effets,  peu  importans  ou  peu 
connus  dans  les  hernies  de  la  tête  et  de  la  poitrine, 
sont  de  la  plus  haute  importance  à  étudier  et  à  con¬ 
naître  ,  pour  établir  la  théorie  et  le  traitement  des  her¬ 
nies  abdominales,  à  l’histoire  desquelles  la  sienne  se 
rattache  plus  spécialement. 

Il  est  rare  qu’une  hernie  n’ait  pas  quelques  suites  fâ-  Effet»  du, 
cheuses  pour  l’organe  qui  la  forme  ou  pour  l’individu  "^sur^iero^- 
qui  en  est  affecté. 
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L’irritation  qu’éprouvent  les  parties  déplacées  par 
l’effet  de  l’altération  plus  ou  moins  considérable  qu’elles 
éprouvent  dans  leur  forme,  des  rapports  nouveaux 
dans  lesquels  elles  se  trouvent ,  de  l’allongement  de 
leur  tissu ,  de  la  gêne  apportée  à  leurs  mouvemens  et 
au  libre  exercice  de  leurs  fonctions ,  et  surtout  par  ce¬ 
lui  de  la  constriction  qu’exerce  sur  elles  la  circonfé¬ 
rence  de  l’ouverture  qui  leur  livre  passage,  sont  des 
circonstances  suffisantes  pour  expliquer  la  facilité  avec 
laquelle  les  accidens  s’y  développent.  Mais  de  toutes 
ces  causes  d’accidens ,  aucune  n’est  aussi  puissante  et 
aussi  féconde  que  la  dernière  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion ,  c’est-à-dire  l’étroitesse  relative  de  l’ouverture 
transmission.  -En  effet,  si  la  disproportion  est  fort 
considérable  au  moment  même  de  l’apparition  de  la 
hernie ,  la  circonférènce  de  cette  ouverture,  qui  est 
presque  toujours  aponévrotique-,  serre  fortenient  les 
parties  herniées  à  leur  passage;  celles-ci,  irritées, 
s’enflamment,  se  gonflent  et  font  effort  contre  le  cercle 
étroit  qui  les  étreint  à  la  manière  d’un  lien  circulaire, 
et  là  gangrène  des  parties  déplacées  est  souvent,  dans 
le  court  espace  de  quelques  heures ,  le  résultat  de  cette 
^  espèce  de  lutte  établie  entre  elles  et  les  tissus  inextensi¬ 
bles  qui  les  compriment.  C’est  ainsi  que  se  forme  l’acci- 
/dènt  auquel  les  pathologistes  ont  donné  le  nom  diétran- 
Étrangie-  gl^Tnent.^oï?, ,  au  contraire,  que  l’ouverture  de  trans- 
œent.  mission  est  relativemént  assez  large  pour  n’opérer 
qu  une  constriction  médiocre  sur  les  parties  qui  la 
traversent ,  le  développement  des  accidens  dus  à  cette 
cause  est,  à  la  vérité,  beaucoup  moins  rapide,  mais, 
en  général,  ces  accidens  ne  sont  pas  moins  redouta- 
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blés  ni  moins  certains.  Quelles  que  soient  la  largeur 
de  rouvértùre  et  la  laxité  de  son  contour ,  il  est  im¬ 
possible  que  les  organes  puissent  s’y  développer  à  l’aise 
comme  avant  d’y  entrer  et  après  qu’ils  en  sont  sortis  j  ils 
sont  donc  plus  ou  moins  gênés  au  moment  du  passage; 
la  circulation  veineuse  et  le  cours  des  matières  que- 
beaucoup  d’entre  eux  sont  destinés  à  charrier,  s’y  trou¬ 
vent  ralentis;  ils  se  gonflent,  s’engouent,  s’enflamment,  , 
et  si  l’inflammation  est  vivej  les  accidens  de  l’étrangle¬ 
ment  se  manifestent.  D’autres  fois  ces  accidens  ne  sur¬ 
viennent  qu’àprès  que  les  organes ,  altérés  ,  épaissil, 
carnifiés  par  l’effet  de  l’inflammation  chronique,  et 
ayant  ou  non  contracté  des  adhérences  entr’eux  ou  a:vee^ 
leurs  enveloppes,  sont  devenus  relativement  trop  volu¬ 
mineux  pour  pouvoir  ,  supporter  lesi  obstacles  que  la 
résistance  des  parties  qu’ils  traversent  oppose  à  leur 
développement.  ,  ‘ 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’inextensibilité  des  tis¬ 
sus  qui  transmettent  au  dehors  les  organes  déplacés  , 
qu’il  faut  chercher  la  cause  des  accidens  d’étranglement 
qui  peuvent  survenir ,  beaucoup  d’autres  circonstances 
peuvent  la  déterminer  ;  mais  comme  ces  circonstances 
sont  particulières  aux  hernies' de  certaines  régions , 
nous  n’ên  parlerons  qu’à  l’occasion  des  cas  auxquels 
elles  ont  rapport.  La  même  raison  nous  engage  à  termi¬ 
ner  ici  ces  généralités.  Nous  nous  bornerons  à  faire  re¬ 
marquer  que  c’est  en  définitive  à  la  gêne  qu’éprouvent 
les  parties  herniées ,  par  l’effet  de  leur  déplacement  et 
par  suite  de  la  compression  quelles  éprouvent  à  leur 
passage  ou  après  leûr  sortie,  qu’il  faiit  attribuer  la  plu¬ 
part  des  accidens  primitifs  ou  consécutifs  des  hernies. 


Indications 

générales. 
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D’où  il  suit  que  l’indication  la  plus  générale  quelles 
présentent ,  c’est  la  réduction  des  parties  déplacées  et 
l’emploi  de  moyens  capables  de  s’opposer  à  la  repro¬ 
duction  de  la  maladie ,  et  de  favoriser  la  clôture  de 
l’ouverture  dont  la  dilatation  a  été  la  cause  première 
du  mal.  Ces  moyens  varient  pour  chaque  région.  En 
général,  ils  .consistent  dans  une  position  convenable 
et  une  compression  méthodique.  Mais  la  réduction  n’é¬ 
tant  pas  toujours  possible,  soit  à  cause  des  adhérences 
que  les  parties  ont  contractées  à  l’extérieur,  soit  par 
l’effet;  d’xm  étranglement ,  l’indication  fondamentale  , 
restant  la  même,  il  se  présenté  des  indications  acciden¬ 
telles  auxquelles  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
satisfairel  Dans  le  premier  cas,  par  exemple,  la  réduc¬ 
tion  doit  être  remplacée  par  la  simple  sustension  des 
parties;  et  dans  le  dernier,  elle  doit  être  précédée 
de  la  dilatation  à  l’aide  du  bistouri,  de  l’ouverture 
herniaire.)  • 

De  ta  hernie  du  cerveau, 

('  Cette  maladie  a  reçu,  le  nom  d’encéphalocèle.  Elle 
est  congénitale  ou  accidentelle.  Dans  le  premier  cas , 
elle  est  la  suite  d’un  retard  dans  l’ossification  du  crâne, 
surtout  au  niveau  des  fontanelles ,  et  de  la,  tendance 
que  le  cerveau  a ,  comme  tous,  les  autres  viscères ,  a  se 
développer  dans  le  sens  où  il  n’éprouve  point  d’obs¬ 
tacle.  Dans  le  second  caa^  da  maladie  reconnaît  pour 
cause  une  perte  de  substance  éprouvée  par  les  os  de  la 
cavité  et,  la  formation  d’une  cicatrifee  trop  faible  pour 
résister  avec  efficacité  àT effort  expansif  de  l’encéphale. 
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La  maladie  s’offre  sous  l’apparence  d’une  tumeur  ar¬ 
rondie,  lisse,  molle,  indolente,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  agitée  de  mouvemens  alternatifs 
d’élévation  et  d’abaissement  isochrones  à  ceux  du  cœur, 
disparaissant  en  totalité  ou  en  partie  par  1  effet  d  une 
compression  ou  d’un  taxis  méthodique  ,  et  qui  existe , 
lorsqu’elle  est  congénitale ,  aux  endroits  des  fonta¬ 
nelles,  surtout  des  inférieures  ,  et,  lorsqu’elle  est  acci¬ 
dentelle  ,  dans  le  point  même  où  le  crâne  a  éprouvé 
quelque  perte  de  substance.  Cette  tumeur  est  plus  ou 
moins  volumineuse  ;  car  elle  peut  contenir  depuis  une 
très-petite  fraction  jusqu’à  la  totalité  de  la  masse  céré¬ 
brale.  Lorsqu’elle  a  acquis  un  volume  un  peu  considé¬ 
rable  ,  elle  occasione  ordinairement  des  vertiges ,  des 
éblouissemens ,  et  la  paralysie  plus  ou  moins  durable 
de  diverses  parties. 

M.  Sanson  a  déposé  dans  les  pavillons  de  l’École  de 
Médecine  de  Paris,  le  corps  d’un  enfant  nouveau-né  chez 
lequel  toute  la  masse  cérébrale  sortait  du  crâne  par  la 
fontanelle  postérieure,  et  était  logée  dans  Une  espèce  de 
sac  formé  par  le  cuir  chevelu.  Cet  enfant,  dont  la  repré¬ 
sentation  en  cire  a  été  déposée  dans  le  Musée  de  la  Fa¬ 
culté,  a  vécu  environ  quinze  heures,  pendant  lesquelles 
il  a  bu,  évacué^  crié,  en  un  mot  exécuté  toutes  ses 
.  fonctions  comme,  un  enfant  pàrfaiteirient  conformé. 

Le  prognostic  de  l’encéphalocèle  est  en  général  fres- 
grave,  surtout  si  on  l’abandonne  à  elle-même.  Presque 
toujours  les  sujets  lié  tardent  pas  ai  succomber' à  des 
symptômes  d’inflamrnatiôn  et  de  compression 'èété- 
brales.  ' 

L’indication  que  présente  cette  maladie  est  simple  et 
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fàcile  à  saisir  ;  elle  consiste  à  exercer  sur  la  tumeur 
une  compression  douce  ,  égale,  permanente,  afin  d’en 
obtenir  la  réduction  et  de  la  maintenir  réduite  jusqu’à 
ce  que  la  perte  de  substance  soit  comblée  par  les  pro¬ 
grès  de  l’ossification,  ou  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  ait 
acquis  plus  de  solidité. 

üné  pelote  de  charpie,  une  compresse,  ou  une  plaque 
de  carton  battu,  de  plomb,  d’argent,  ou  de  cuir  bouilli, 
soutenues  ;;paÉ^^ un  bandage  approprié  ,  suffisent  pour 
remplir  cette  indication. 

L’encéphalocèîe'  peut ,  dans  quelques  cas  ,  paraître 
spontanément ,  c’est-à-dire  à  l’occasion  d’une  carie  des 
os  du  crâne.  MM.  Lallement  et  Baffos  ont  dernièrement 
observé  des  hernies  du  cervelet  par  suite  d’une  per¬ 
foration  spontanée  de  l’occipital,  ) 

-  De,  la  -procidence  de  P  iris.  -  ' 

L’iris,  membrane  mince  et  vasculeuse  de  peu  de 
consistance'^  ne  se  soutient  dans  le  lieu  quelle  occupe 
que  par  la  pression  que  l’humeur  aqueuse  exerce  sur 
elle.  Si  cette  pression  vient  à  manquer ,  l’iris  s’affaisse, 
et  dans  le  cas  ou  cela  arrive,  parce  que  l’humeur  aqueuse 
s’écoule  au  dehors  à  travers  une  plaie  ou  un  ulcère  à  la 
cornée,  l’iris  est  entraînée  par  elle ,  et  se  glisse  au  de¬ 
hors  ,  où  elle  forme  uné  tutnèur  de  couleur  noire ,  don^ 
le  volume  varie  depuis  celui  d’une  tête  de  mouche  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  petit  grain  de  chenevis,  laquelle  est 
douloureuse,  gêne  les  mouvemens  des  paupières, et  de 
l’œil ,  est  accompagnée  d’une  inflammation  quelque¬ 
fois  assez  vive,  trouble  la  perception  dés  objets,  et 
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n  a  jamais  lieu  sans  que  la  forme  de  la  pupille  soit  dé¬ 
rangée.  C’est  ce  que  l’on  appelle  ordinairement  un  sta- 
phylôme.  Mais  j’ai  donné  ce  nom  à  une  autre  maladie, 
d’après  M.  Scarpa,  et  je  désigne  celle-ci  sous  celui  de 
procidence  de  /’/m,  comme  le  fait  cet  illustre  profes¬ 
seur. 

On  a  cherché  à  remédier  à  ce  mal  en  repoussant  la 
tumeur  au  dedans  de  l’œil  avec  un  styletmousse,  après 
avoir  agrandi  l’ouverture  de  la  cornéé ,  pour  que  l’iris 
rentrât  avec  plus  de  facilité,  en  incisànt  la  tumeur  à  sa 
base  ,  ou  en  la  faisant  tomber  par  la  ligature.  L’expé¬ 
rience  a  fait  abandonner  tous  ces  moyens  pour  ,  s’en 
tenir  à  la  cautérisation  de  la  tumeur  avec  un  caustique 
quelconque,  mais  surtout  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 
Pour  le  plus  souvent,  il  faut  plusieurs  applications  de 
ce  caustique  pour  ramener  la  tumeur  au  niveau  de  la 
cornée.  Ces  applications  sont  douloureuses,  et  doivent 
néanmoins  être  réitérées  jusqu’à  ce  point ,  et  en  même 
temps  jusqu’à  ce  que  la  chute  de  l’escarre  laisse  voir  sur 
l’ulcère  une  disposition  granuleuse  qui  annonce  que  la 
cicatrisation  est  prochaine.  On  fait  usage,  pour  l’accé¬ 
lérer,  d’un  collyre  avec  un  déçigramme  de  sulfate  de 
zinc  dans  trente-deux  grammes  de  mucilage  de  graine 
de  coing.  Quelquefois  on  est  obligé ,  pour  calmer  l’in¬ 
flammation  et  les  douleurs,  d’avoir  recours  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  aux  caïmans.  .  " 

Dans  le  cas  de  plaie  ou  d’ulcère  à  la  cornée,  on  voit 
quelquefois  s’élever  sur  cette  partie  des  tumeurs  de 
même  volume,  mais  claires  et  transparentes  ,  que  l'on 
dit  être  formées  par  le  déplacement  de  la  membrane 
qui  est  propre  à  l’humeur  aqueuse.  Quelle  qu’en  soit 
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l’espèce ,  ce  genre  de  tumeur  doit  être  traité  avec  le 
caustique ,  comme  la  procidence  de  l’iris. 

(  Cependant,  comme  le  traitement  qu’on  vient  de 
conseiller  contre  la  procidence  de  l’iris  n’est  pas  exempt 
de  quelques  dangers,  on  ne  devra  l’employer  qu’en  cas 
d’absolue  nécessité.  M.  Demours  pense  qu’il  faut  en 
général  abandonner  cette  maladie  à  elle-même,  et 
quelle  guérit  tout  aussi  bien.  De  nombreuses  observa¬ 
tions  ont  prouvé  à  M.  Dupuytren  que  dans  la  plupart 
des  cas,  on  peut  éviter  d’avoir  recours  aux  caustiques, 
en  tenant  les  malades  couchés  sur  le  dos ,  et  en  exer¬ 
çant  sur  l’œil  une  compression  qui  doit  être  très-lé« 
gère.) 

,  ■  De  la  hernie  du  poumon.  '• 

Cette  hernie  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  de  plaies 
fort  larges  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  poi¬ 
trine.  Lorsque  les  muscles  intercostaux  ont  été  divisés 
dans  une  grande  étendue  /  il  reste  à  l’endroit  blessé  une 
sorte  de  vide  qui  ne  sè  remplit  pas,  parce  que  ces  mus¬ 
cles  qui  se  sont  retirés  ne  peuvent  se  rapprocher  par 
aucun  moyen.  C’est  à  travers  le  vide  qu’ils  laissent  que 
le  bord  des  poumons  qui  y  correspond  peut  se  porter 
aü  dehors  et  faire  saillie  àu-dessous  des  tégumens,  ainsi 
que  je  l’ai  vu  arriver  une  fois.  Le  fait  à  été  rapporté 
à  l’article  des  Plaies  de  la  poitrine.  Il  peut  y  en  avoir 
d’autres ,  mais  je  né  les  connais  pas. 

Des  hernies  du  veritre. 

Les  hernies  du  ventre  prennerit  différens  noms,  sui- 
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vant  les  lieux  où  elles  se  manifestent.  Celles  qui  parais¬ 
sent  au  pli  de  l’aine ,  et  qui  descendent  ensuité  le  long 
du  cordon  spermatique  ou  du  ligament  rond  de  la  ma¬ 
trice,  s’appellent  hernies  inguinales.  Celles  qui  se  mon¬ 
trent  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  se 
nomment  hernies  crurales.  On  appelle  hernies  ombi¬ 
licales  ou  exomphales,  celles  qui  sont  situées  aux  envi¬ 
rons  de  l’ombilic.  Celles  qui  ont  leur  siège  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  près  du  scrotum 
ou  des  grandes  lèvres,  sont  connues  sous  le  nom  de 
hernies  du  trou  ovalaire.  Les  hernies  qui  se  manifestent 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse,  au- 
dèssous  du  pli  de  la  fesse,  sont  des  hernies  ischiatiques. 
Celles  qui  descendent  dans  le  vagin  portent  le  nom  de 
hernies  vaginales.  Lorsqu’elles  occupent  un  des  côtés 
du  périnée ,  ce  sont  des  hernies  du  périnée.  Celles  enfin 
qui  paraissent  en  tout  autre  lieu  de  la  circonférence 
du  ventre,  sont  nommées  hernies  ventrales.  Quelques- 
unes  de  ces  tumeurs  prenneiU  aussi  leurs  noms  des  par¬ 
ties  quelles  , renferment  ;  telles  sont  les  hernies  de 
l’estomac,  celles  de  la  matrice,  et  celles  de  la  vessie 
urinaire. 

Les  viscères  dont  le  déplacement  forme  ces  diffé¬ 
rentes  espèces  de  hernies  sont  enfermés  dans  une  poche 
membraneuse  qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine. 
Cette  poche  est  ce  qu’on  nomme  le  sac  herniaire.  Il  y 
a  peu  de  hernies  où  eUe  ne  se  rencontre.  Les  anciens , 
qui  ne  croyaient  pas  que  le  péritoine  pût  s’étendre  as¬ 
sez  promptement  pour  fournir  une  enveloppe  aux  par¬ 
ties  qui  sortent  du  ventre,  qu^nd  les  hernies  paraissent 
d’une  manière  subite,  pensaient  que  ces  hernies  étaient 
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faites  par  rupture,  et  que  les  autres  se  faisaient  par  di¬ 
latation.  Cette  distinction  n’est  plus  admise,  parce  que 
les  hernies  qui  arrivent  promptement,  et  celles  qui  se 
font  d’une  manière  lente,  ont  également  un  sac  herniaire. 

(  La  structure  des  parois  de  l'abdomen  est ,  dans 
chacune  d’elles,  en  rapport  avec  les  usages  particuliers 
qu’elles  doivent  remplir  ,  indépendamment  de  leur 
usage  commun  de  servir  à  la  formation  de  la  cavité 
du  bas  ventre. 

Placée  entre  le  thorax  et  le  bassin ,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’abdomen  auquel  elle  sert  de  paroi  dans  ce 
sens ,  la  colonne  lombaire ,  entourée  par  les  piliers  du 
diaphragme ,  par  les  muscles  psoas ,  carré  des  lombes , 
vertébraux  inférieurs,  sacro-lombaire,  long  et  grand 
dorsal,  qui  la  fixent  en  s’y  attachant  médiatement  ou 
immédiatement,  semble  avoir  été  destinée  à  lier  entre 
elles  toutes  les  parois  abdominales,  à  en  assurer  la 
solidité ,  à  fournir  un  point  d’appui  et  comme  un 
centre  commun  à  leurs  mouvemens ,  et  à  offrir  une 
attache  fixe  à  une  partie  des  viscères  contenus  dans 
la  cavité  quelles  circonscrivent.  4 

Nées,  en  effet ,  des  côtés  de  cette  colonne  par  plusieurs 
feuillets  qui  forment  des  gaines  aux  muscles  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui  ferment  complètement  dans  ce 
sens  la  cavité  abdominale,  les  aponévroses  postérieures 
du  transverse  et  de  l’oblique  interne  se, portent  un 
peu  en  dehors  pour  donner  insertion  au  corps  charnu 
de  ces  muscles.  Ceux-ci  forment  conjointement  avec 
le  grand  oblique  abdominal  qui  les  recouvre,  un  triple 
plan  musculaire  à  fibres  entre-croisées.  S’élargissant  en 
se  portant  en  devant ,  et  se  recourbant  sur  eüx-mêmes  , 
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ces  muscles  s’attachent,  d’une  part,  à  la  partie  inférieure 
du  thorax,  de  l’autre,  à  la  crête  iliaque,  et  se  terminent 
en  avant  parune  large  aponévrose  commune.  Celle-ci, 
fixée  en  haut  à  la  partie  inférieure  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  poitrine ,  s’épaissit  inférieurement ,  et  laissé 
latéralement  entre  elle  et  l’échancrure  qui  sépare  l’épine 
iliaque  antérieure,  supérieure  et  celle  du,  pubis  aux¬ 
quelles  elle  s’attache ,  un  intervalle  fort  large  pour  le 
passage  des  muscles  psoas  et  iliaque  et  des  v.msseaux  et 
nerfs  cruraux.  Près  de  son  insertion  au  pubis ,  elle  pré¬ 
sente  une  ouverture  pour  la  sortie  du  cordon  testicu-  ' 
laire  ou  du  ligament  rond  de  la  matrice.  En  avant,  après 
avoir  fourni  une  large  gaine  pour  le  muscle  droit  abdo¬ 
minal  quelle  contient  dans  son  épaisseur,  et  dont  elle 
emprunte  une  grande  force,  elle  se  confond  sur  la  ligne 
médiane  avec  celle  du  côté  opposé  en  formant  la  ligne 
blanche  dans  laquelle  se  trouve  l’anneau  ombilical.  Le 
fascia  superficialis  U&m.  cellulaire  sous-cutané ,  en, 
dehors,  et,  en  dedans,  le  fascia  transversalis  ^  sont  les  ■ 

tissus  qui  complètent,  dans  ce  sens,  l’épaisseur,  des 
parois  abdominales  proprement  dites. 

La  colonne  lombaire,  en  donnant  insertion  aux  pi-  Paroi supé- 
liers  du  diaphragme,  fixe  solidement  la  paroi  supé- 
rieure  de  l’abdomen  entièrement  formée  par  le  muscle  , 
et  qui  n’est  par  conséquent  qu’une  cloison  mince, 
voûtée  et  mobile ,  qui  sépare  la  cavité  du  ventre  de 
celle  de  la  poitrine ,  et  qui- s’ouvre  pour  laisser  passer 
l’œsophage,  la  veine-cave  inférieure,  l’aorte  et  le  canal 
thorachique. 

Enfin,  en  bas  ,  la  colonne  lombaire  s’unit  au  bassin ,  Paroi  infé*; 
sur  lequel  repose  l’abdomen ,  et  dont  le  plancher ,  formé 
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par  les  muscles  ischio-coccygiens  et  relevëurs  de  lanus^ 
ainsi  que  par  une  aponévrose  placée  dans  l’écarte: 
ment  des  branches  derischion,  et  percé  des  ouvertures 
propres  au  rectum,  à  l’urètre  et  au  vagin,  constitue^en 
quelque  sorte  la  paroi  inférieure, laquelle  est  cependant 
séparée  de  la  cavité  abdominale  par  une  espèce  de  canal 
large  et  court ,  dont  la  circonférence  présente  les  ou¬ 
vertures  de  transmission  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
obturateurs  et  sciatiques. 

La  capacité  abdominale,  ainsi  réunie  à  celle  du 
bassin,  et  formant  une  cavité  spacieuse  tapissée  par 
le  péritoine  et  communiquant  avec  la  poitrine,  avec 
le  tissu  cellulaire  abdom^al  extérieur ,  avec  celui  des 
régions  inguinales,!^  des  bourses,  des  grandes  lèvres, 
de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ,  avec 
celui  de  la  fesse,  etc.,  par  les  ouvertures  diaphragma¬ 
tiques,  par  l’anneau  ombilical,  par  le  canal  inguinal, 
par  l’arcade  crurale ,  par  le  trou  sous-pubien  et  par 
les  échancrures  sciatiques,,  est  toutefois  divisée  par 
un  rétrécissement  très  -  marqué  qui  correspond  au 
détroit  supérieur  du  bassin  ,  en  deux  cavités  secon¬ 
daires  ,  dont  l’une  supérieure ,  vaste ,  dilatable ,  plus 
large  en  haut  qu’en  bas  et  plus  étendue  transversa¬ 
lement  que  d’un  côté  à  l’autre,  a  son  axe  dirigé  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’arrière  en  avant, 
et  dont  l’autre,  étroite,  peu  allongée,  plus  large  à 
son  milieu  qu’à  ses  deux  extrémités  ,  inextensible ,  a 
son  axe  dirigé  èn  sens  inverse  du  premier,  qu’il  croise 
un  peu  au-dessous  de  l’ombilic.  La  première  est  for¬ 
mée  par  l’abdomen  proprement  dit  et  par  la  fosse 
iliaque.  La  seconde  n’est  autre  chose  que  l’excavation 
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Üu  bassin.  C’est  dans  le  grand  espace,  résultant  de  la 
réunion  de  ces  deux  cavités  que  sont  logés  les  oi-^ganes 
de  la  digestion ,  des  sécrétions  biliaire  ^  pancréatiquë, 
urinaire,  et,  dans  la  fenirae  surtout,  une  parlje  considé-  . 
râble  de  ceux  de  la  génération. 

De  tous  ces  organes  -,  les  plus  volumineux  et  lès  Disjjosition 
moins  mobiles  sont  ceux  qui  occupent  la  circonfé-  ^cL^sfalrle’ 
rence  de  la  cavité  ;  au  milieu  se  trouvent  beux  qui  piuTTu 
jouissent  d’une  grande  mobilité  et  qui  peuvent  se 
prêter  à  une  réduction  de  volume  plus  considérable-,  résulte  pour 
Le  foie,  la  rate,  l’estornac,  le  duodénum j  le  pan-  des  hernies, 
créas,  les  reins,  la  vessie,  la  matrice,  forment  une 
/espèce  de  cercle  doublé  par  celui  qiie  décrivent  le  cæ¬ 
cum  ,  le  colon  et  le  rectum ,  et  au  centre  duquel  se 
trouve  la  masse  libre  et  flottante  des  intestins  grêles 
et  l’épiploon.  Cet  arrangement  n’est  point  indifférent, 
car  il  offre  cela  de  particulier  que  les  organes  quij. 
par  leur  volume  et  leur  fixité  j  sont  les  moins  propres 
à  faire  partie  d’une  hernie ,  sont  précisément  eri  rap¬ 
port  avec  celles  des  parois  de  la  cavité  qui  sont  le 
moins  disposées  à  permettre  la  production  de  la  mala¬ 
die  ;  tandis  que  les  organes  les  plus  mobiles  et  les  plus 
propres  à  se  réduire  à  un  petit  volume  sont  incessam.- 
raent  en  contact  avec  les  points  de  la  circonférence 
abdominale  les  plus  disposés  à  leur  donner  issue'  au 
dehors.  La  paroi  supérieure,  l’inférieure,  la  postérieure 
et  les  latérales,  sont  peu  exposées,^  la  première,  à  causé 
de  sa  position  ,  la  seconde  à  cause  de  sa  situation  hors 
de  l’axe  de  la.cavité  abdominale,  les  autres  à  cause  de 
leur  solidité,  de  leui?  épaisseur  et  de  leur  contexture  , 
et  toutes  à  cause  du  volume  et  du  peu  de  mobilité 

^7 
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tles’ organes  avec  lesquels  elles  sont  en  rapport,  à  de¬ 
venir  le  siège  des  hernies.  La  paroi  antérieure,  au  con¬ 
traire,  mobile,  extensible,  traversée  par  plusieurs 
ouvertures ,  et  ayant  à  soutenir  la  pression  dès  intes¬ 
tins  grêles  et  de  l’épiploon,  c’est-à-dirè  des  organes 
abdominaux  les  moins  volumineux  et  lés  plus  mobiles, 
qui ,  abaissés  par  le  diaphragme  suivant  la  direction  de 
l’axe  de  la  cavité,  soutenus  par  les  organes  pelviens  qui 
préviennent  leur  introduction  dans  le  bassin  ,  et  dirigés 
par  la  surface  oblique  des  muscles  psoas  et  iliaque,  vien¬ 
nent  précisément  faire  effort  contre  les  points  corres- 
pondans  aux  ouvertures  les  plus  considérables  qu  elle 
présenté;  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  disons- 
nous,  est  non-seulement  de  toutes  les  parois  abdomi¬ 
nales,  mais  encore  de  toutes  les  parois  de  cavités , 
celle  qui  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
production  des  hernies.  > 

Lesouver-  Il  n’cst  donc  pas  étonnant  que  de  toutes  les  maladies 
rltleTnTsont  de  ce  genre,  celles  qui  sê  font  par. les  anneaux  irigui- 
pari'esq^lles  n^tix  et  par  bnFcade  crurale,  soient  incomparablément 
imissent'se  fréquentes;  mais  l’énumération  qui  a.  été  faite 

faire.  ^  la  tête  de  cet  article  prouve  qu’elles  ne  sont  pas 
les  Seules ,  et  elle  prouve  également  que  les  ouver¬ 
tures  naturelles  dés  cavités  ne  sont  pas  les  voies  uniques 
par  lesquelles  les  viscères,  puissent  Se  fairë  jour  au  de¬ 
hors.  Chez  un  assez  grand  nombre  d’individus  ,  outre 
les  solutions  de  continuité  conformes  au  vœu  de  là 
nature ,  les  parois  abdominales  en  présentent  d’autres 
qui  sont  anomales,  et  qui  dépendent  d’une  organisa¬ 
tion  imparfaite.  C’est  ainsi  qu’ôfi  trouve  souvent  en¬ 
tre  les  -fibres  d’une  aponévrose,  entre  les  faisceaux  d’un 
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muscle,  ou  même  entre  deux  muscles  voisins,  des  in¬ 
tervalles  qui  n’y  devraient  point  exister.  On  trouve  de 
ces  éraillemens  de  tissu  sur  r'aponévrose  abdominale 
antérieure ,  aux  environs  de;  l’ombilic  et  de  l’anneau 
inguinal;  on  en  trouve  encore  dans  les  parties  char¬ 
nues  du  diaphragme,  dans  le  corps  des  muscles  qui 
forment  le  plancher  du  bassin  ;  il  s’en  forme  quelque¬ 
fois  sur  la  partie  antérieure  du  vagin  ;  enfin  chez  quel¬ 
ques  sujets  il  existe  inférieurement  entre  le  bord  an¬ 
térieur  du  grand  dorsal ,  le  bord  postérieur  du  grand 
oblique  et  la  partiè  correspondante  de  la  crête  iliaque, 
un  espace  triangulaire  qu’on  ne  trouve  pàs  chez  la  plu¬ 
part  des  autres.  Tous  ces  défauts  dans  la  texture  des 
parties  peuvent  permettre  aux  viscères  de  s’échapper. 
Sans  doute  que  les  hernies  qui  ont  lieu  par  ces  voies 
extraordinaires  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que 
les  autres,  mais  nous  avons  dû  les  faire  connaître 
afin  de  -compléter  l’énumération  des  différons  pèints 
de  la  circonférence  abdominale  qui  peuvent  devenir 
le  siège  de  ce  genre  de  maladie. 

On  sent  au  reste  que  ces  considérations  anatomi¬ 
ques  deyanl  s’appliquer  à  un  très-grand  nombre  de 
cas,  ne  peuvent  être  ici  traitées  que  d’une  maniéré 
très-générale,  et  ne  nous  dispensent  nullement  de 
faire  en  détail  l’anatomie  chirurgicale  des  diverses  ou¬ 
vertures  par  lesquelles  se  font  les  hernies  ,  lorsque 
nous  arriverons  à  l’histoire  de  chacune  de  ces  mala¬ 
dies  en  particulier. 

Les  dispositions  anatomiques  naturelles  dont  nous 
avons  parlé,  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  la  pro¬ 
duction  des  hernies  abdominales ,  car  elles  existent 
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chez  lüus  les  hommes,  et  tous  les  hommes  ne  sont 
pas  affûtés  de  hernies.  Elles  font  seulement  connaître 
comment  il  est  possible  que  les  viscères  se  déplacent  , 
quels  sont  ceux  de  ces  viscères  les  plus  susceptibles  de 
déplacement,  et  quels  sont  les  points  par  où  ils  ten¬ 
dent  le  plus  naturellement  à  sortir. 
ddeufeUes  Tant  qu’une  organisation  conforme  au  vœu  dé  la 
des  hernies  nature  établit  un  juste  équilibre  entre  l’effort  des  vis- 

abdomiuales.  , 

cères  et  la  résistance  des  parois.,  la  production  des  her¬ 
nies  est  impossible.  Mais  aussitôt  qu’un  vice  d’orgàni- 
sation  a  rompu  cet  équilibre ,  la  maladie  est  imminente 
et  elle  ne  tarde  pas  à  se  manifestér.  Ce  vice  est  quel¬ 
quefois  originel.  On  voit  des  familles  tout  entières^ 
composées  d’individus  qui  portent  des  herniés-.  Ce  n’est 
pas  ,  pour  cela,  que  cette  maladie  soit  héréditaire,  dans 
le 'sens  que  l’on  cfonne  ordinairement  à  ce  mot  :  l’apti¬ 
tude  à  la  contracter  est  seule  transmise  des  pères  à  leurs 
enfans.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  aptitude  j  tout-à- 
fait  individuelle ,  paraît  devoir  son  origine  ou  ses  pro¬ 
grès  à  des  causes  qu’il  est  facile  de  reconnaître  et  d’âp- 
Causes  qui  précicr.  Ainsi  le  développement  excessif  de  quelques-!- 
diminuant  uiis  des  viscères  contenus,  comme  cela  a  lieu  dans  les 

îa  résistance  ,  .  .  ,  >.  .  ,  ,  . 

des  parois,  hydtopisies  enkystecs ,  dans  certaines,  degenefatiôns 
organiques  ,  dans  la  grossesse ,  etc. ,  un  épanchement 
d’eau  dans  la  cavité  du  péritoine ,  Un  eipbon  point  ex¬ 
cessif,  qui  distendent  fortement  les  parois  abdomi¬ 
nales  ,  les  amincissent  et  dilatent  leurs  ouvertures , 
et  surtout  la  cessation  subite  de  cés  divers  états,  qui 
laisse  les  ouvertures  abdominales  dilatées  et  pour^însi 
dire  béantes ,  sont  des  occasions  de  hernies  bien  con¬ 
nues  et  bien  constatées ,  et  qui  toutes  agissent  de  la 
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même  manière ,  c’est-à-dire  en  diminuant  la  résistance 
des  parois  abdominales  et  en  augmentant  le  diamètre 
de  leurs  ouvertures.  D’autres  causes  agissent  en  aug¬ 
mentant  la  pression  des  viscères  abdominaux  contre  les 
parois  de  la  cavité.  ÇeUes-ci  sont  en  général  moins  ef¬ 
ficaces  que  les  premières.  Il  est,  en  effet,  difficile  de 
concevoir  que  les  organes  puissent  traverser  de  vive 
force  des  parois  solides  ou  des  ouvertures  qui  ne 
seraient  pas  disposées  à  leur  livrer  passage.  Mais,  en 
supposant  qu’ elles  seules  ne  suffisent  pas  dans  quel¬ 
ques  cas  pour  produire  une  hernie,  elles  en  aident  et  en 
accélèrent  singulièrement  la  formation  ,  quand  elles  se 
joignent  à  celles  dont  nous  venons  de  parler.  De  ce 
genre  spnt  l’usage  des  corsets  et  généralement  de  tous 
les  vêtemens  qui  serrent  la  partie  supérieure  du  ventre 
en  laissant  libre  sa  partie  inférieure  ;  l’habitude  des  cris., 
de  la  toux  ,  de  l’éternuihent,  du  chant,  surtout  à  ger 
noux ,  position  dans  laquelle  les  ouvertures  sont  relâ¬ 
chées;  celle  de  l’équitation;  celle  des  efforts  nécessaires 
pour  soulever  des  fardeaux ,  pour  sauter  pu  gravir  ;  les 
efforts  de  raccouchement ,  du  vomissement  ,  de  la  dé¬ 
fécation ,  de  l’émission  des  urines  dans  certains  cas  de 
rétrécissement  du  canal  de  l’urètre  ,  etc. 

Enfin  il  y  a  des  causes  qui ,  par  ellès-mêmes  et  in¬ 
dépendamment  d’aucune  prédisposition  ,  sont  suffi¬ 
santes  pour  produire  des  hernies  :  telles  sont  les  plaies 
pénétrantes  ,  les  cicatrices  lâches  auxquelles  elles  don¬ 
nent  lieu,  les  pressions  violentes  exercées  sur  l’abdo¬ 
men  parle  passage  en  travers  d’un  corps  grave  sur  cette 
partie ,  et  généralement  toutes  les  causes  extérieures  ^ 
physiques  ou  mécaniques. 


Causes  qui 
agissent  en 
augmentant 
l’effort  des 
TÎscèrçs. 


Causes  sufe 


Des  enve¬ 
loppes  des 
lierriies  ab¬ 
dominales. 


Hernies 

dépourvues 


Tous  les 
viscères  ab¬ 
dominaux: 
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Nous  avons  déjà  dit  que  quel  que  soit  le  viscère 
qui  se  déplace ,  ordinairement  il  pousse  au  devant  de 
lui  la  portion  de  membrane  séreiise  qui  passe  en  dedans 
de  l’orifice  de  l’ouverture  qui  lui  livre  passage  ,  et  s’en 
forme  une  enveloppe  immédiate  qu’on  nomme  le  sac 
herniaire  y  laquelle  s’appliquent,  comme  autant 
d’enveloppes  successives,  tous  les  tissus  placés  au  de¬ 
hors  de  l’ouverture  herniaire,  èt  dont  le  nombre  et 
la,  nature  varient  dans  les  diverses  régions  dé  la  pé¬ 
riphérie  de  la  cavité.  Le  sac  herniaire  des  hernies  abf 
dominales ,  formé  par  la dû  péritoine ,  est  pyr 
riforme,  et  présente  iinfond  qui  est  évasé,  un  orifice  par 
lequel  sa  cavité  communique  avec  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale  ,  et,  entre  le  fond  et  l’ojrifice,  une  pàrtie  rétrér 
cie  et  allongée  qu’on  nomme  son  col.  Sa  face' externe 
est  assez  adhérente  aux  tissus  environnans  pOur  que  la 
réduction  en  soit,  en  général,  difficile;  sa  face  interne 
est  séreuse,  humide  et  lisse ,  et  partout  en  contact  avec 
les  viscères  déplacés.  Il  existe  dans'la  plupart  des  herr 
nies  du  bas^ventre,  ët  joue  un  rôle  des  plus  importans 
dans  rhistoire  de  ces  herniés  et  même  dans  la  pro¬ 
duction  d’un  grand  nombre  des  accidens  qui  y  sur¬ 
viennent.  Cependant  toutes  n’en  sont  pas  pourvues. 
On  admet  généralement  que  celles  de  la  vessie  et  du 
cæcum,  et  celles  qui  se  font  à  travers  une  plaie  ou 
une  cicatrice ,  n’ont  point  d’enveloppe  péritonéale. 

Tous  les  viscères  abdominaux  peuvent  faire  partie 
d’une  hernie,  mais  la  partie  inférieure  dé  l’intestin 
grêle  et  l’épiploon,  à  cause  de  leur  moindre  volume, 
de  leur  plus  grande  mobilité  ,  et  de  leurs  rapports 
avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  sont  les 


organes  qu’on  y  rencontre  le  .plus  souvent.  Après 
ceux-ci,  vi^nent  le  jéjunum,  le  cæcum  et  i’iS  italique 
du  colon  ;  puis  la  vessie  ,  l’estomac ',  l’utérus ,  et  les 
ovaires,  dont  l’apparition  au  dekors  est  extrêmement 
rare.  • 

En  général  les  organes  conservent  dans  les  hernies  Anange- , 
les  rapports  respectifs  qu’ils  ont  entre  eux  ou  avec  gaues. , 
les  ouvertures  ;  l’intestin  grêle  pousse  au  devant  de 
lui  l’épiploon  ;  le  cæcum  sort  plus  souvent  pat  une 
oùvertui'e  placée  à  droite  que  par  une  ouverture  pla¬ 
cée  à  gauche,  l’iS  du  colon  plus  souvent  à  gauche  qu’à 
droite,  etc.  Cependant  cette  disposition  n’est  pas  cons¬ 
tante  ,  et  dans  certaines  herniés,  surtout  dans  celles 
qui  sont  anciennes  ,  l’ordre  et  l’arrangement  dès  vis¬ 
cères  sont  quelquefois  tout-à-fait  intervertis. 

Le  volume  des  hernies  est  variable  èt  en  rapport  Volume 
avec  le  volume ,  lé  nombre  et  la  quantité  des  parties  abdo^-  * 
déplacées.  En  général  il  est  d’autant  plus  Considérable 
que  la  maladie  abandonnée  à  elle-mênie  est  plus  an¬ 
cienne.  Les  d^ux  termes  extrêmes  sont  fournis  parles 
tumeurs  qui  ne  contiennent  qu’unè  petite  portion  d’é¬ 
piploon  pu  une  très-petite  partie  du  calibre  d’un  in¬ 
testin  grêle ,  et  celles  qui  renferment ,  non-seulement 
toute  la  portion  mobile  du  canal  intestinal  j  mais  en¬ 
core  la  presque  totalité  des  viscères  abdominaux. 

Quant  au  mécanisme  de  leur 'production ,  ce  que  Mécanisme 
nous  avons  dit  des  causes  qui  les  produisent  suffit,  (factîon'^dês 
il  nous  semble,  pourTexpliquer  suffisamment;  et  nous 
ne  saurions  que  répéter  ici  ^e’  les  hernies  abdominales 
se  font  ou  parce  que  la  résistance  des  parois  ou  des  ou- 
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veriures  est  affaiblie,  ou  parce  que  la  pression  des  vis¬ 
cères  est  augmentée,  ou  enfin  parce  que,  «omme  cela 
a  lieu  le  plus  souvent,  ces  deux  circonstances  se  trou- 
vent  réunies,  et  qu’elles  agissent  concurremment.  C’est  •  , 

là  la  manière  la  plus  ordinaire  d’en  concevoir  la  pro¬ 
duction.'  Quelques  personnes  cependant  admettent  ex¬ 
clusivement  un  seul  de  ces  modes  de  formation .  Suivant 
M,.  Ravin  (i) «  Dans  tous  les  cas  ^  ce  n’est  pas  le  relâ-  ( 

«  cbement  de  l’aponévrose  qui  détermine  la  chute  des  I 

«  intestins  ;  c’est  tout  le  contraire  :  la  chute  des  in- 
.«  testins  détermine  le  relâchement  de  l’aponévrosel  »' 

Nous  avons  déjà  répondu  à  cette  théorie  en  énumé-  | 

rant  les  diverses  causes  à  l’occasion  desquelles  les  her¬ 
nies  peuvent  être  produites,  et  nous  ajouterons  ici  une  ^ 

seule  observation  qui  s’applique  non-seulement  à  cette  ^ 

théorie,  mais  encore  à  toutes  les  autres.  C’est  que,  ' 

quelle  que  soit  celle  qu’on  adopte,  il  y  aura  toujours 
certains,  déplacemens  qui  resteront  fort  difficiles  à  ex¬ 
pliquer.  De  ce  nombre  sont  :  Y  ascension  et  la  sortie  de 
la  vessie  urinaire  par  l’anneau  sus-pubiep  ,  la  sortie  du 
cæcum  par  l’anneau  inguinal  du  côté  gauche  ,  celle  des 
ovaires  par  les  mêmes  ouvertures,  etc.,  et  bien  en¬ 
tendu  que  nous  ne  parlons  pas  ici  des  casdans  lesquels 
ces  organes  adhérant  à  d’autres,  les  ont  suivis  dans  leur 
trajet  hors  de  l’abdomen  ,  mais  bien  de, ceux  dans  les¬ 
quels  leur  déplacernenl  est  primitif.  On  a  vu  plusieurs. 


(i)  Essai  sur  la  Théorie  .des  Hernies,  de  leur,  étranglement,, 
et;  de  leur  cure  radicale.  Paris ,  1 
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fois  la  vessie  urinaire  constituant  à  elle,  seule  une  her¬ 
nie  à  travers  l’anneau  inguinal. 

Quoique  la  plupart  des  viscères  abdominaux  puissent  Descriptlo^^ 
sortir  de  la  cavité  qui  les  renferme,  et  quoique  certaines  hernies  ah-' 
hernies  soient  privées  de  cependant  les  hernies  . 
formées  par  l’intestin  et  l’épiproon  isolés  ou  réunis,  et 
qui  sont  pourvues  d’une  enveloppe  péritonéàle  ,  sont 
si  fréquentes.  pcU*  rapport  aux  autres  ,  que  .  celles-ci 
constituent  de  véritables  exceptions,  qu’on  ne  peut 
comprendre  dans  une  description  générale  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quand  une  hernie  apparaît  sans  douleur  et  sans,  efr 
fort-  ordinairement  elle  s’est  formée  lentement  ;  les'  récente  et 

\  libre. 

voies  par  lesquelles  les  organes  se  déplacent  ont  eu  le 
temps  d’êtrq,  préparées  pour  les  recevoir,  et  le  contour 
des  ouvertures  n’exerce  sur  eux  aucune  compression 
qui  puisse  les  gêner.  .On  la  reconnaît  alors  à  une  tu-, 
raeur  située  sur  quelques-unes  des  ouvertures  par  lesr 
quelles  se  forment  ordinairement  les  hernies ,  ét  qui  ' 
est  hé^au  milieu  des  circonstances  qui  les  provoquent, 

Cette  tuineiir  est  indolente,  sans  changèment  de  couleur 
à  la  pea.u  ,  plus  molle,  moins  volumineuse,  et  disparais¬ 
sant  même  quelquefois  tout-à-fait  pendant  que  le  ma¬ 
lade  est  couché ,  plus  volumineuse  et  plus  tendue  quand 
il  est  debout,  qu  il  fait  quelque  effortj  qu  il -tousse,  etc.,, 
réductible  pa  vune  pression  bien  dirigée ,  et  reparaissant 
aussitôt  que  les  efforts,  de  réduction  ont  cessé.  Aces 
symptômes  communs^  à  toutes,  les. hernies  récentes  et  • 
libres.,  s’en  joignent  d’autres  qui  varient  et  quipeüvent 
servir  à  faire  soupçonner  oq  même  à  faire  reconnaître 
quelles  sont  lès  parties  qui  la  forment.  Lorsque  c’estl’in-  SymptAine*. 
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particuliers  tcstin  qiû  cst  déplacé,  le  malade  est  ordinairement  su- 
*  cèîe!'^”  à  dqs  coliques,  à  des  vomissemens  ;  les  borborygmes 
qu’il  éprouve  se  font  souvent  ressentir  jusque  dans  la 
tumeur  elle^rmême  ;  celle-ci  est  unie  et  élastiqüé,  son 
volume ,, variable,  est  plus  considérable  pendant  la  di¬ 
gestion,  ou  pendant  que  l’anse  intestinale  qui  la  forme, 
et  dont  quelquefois  on  peut  apercevoir  ou  sentir  les 
mouyemens,  est  distendue  par  des  gaz,  que  dans  aucun 
antre  moment;  elle  es|  facile  à  réduire;  la  ré'duction 
s’en  fait  en  bloc,  et  elle  est  accompagnée  d’un  bruit  par- 
particuiiCTs^  ticulier  qu’on  nomme  le  gargouillement.  Quand  c’est 
l’epipioceie.  ]  epiploon  qui  forme  la  tumeur,  elle  est  molle,  pâteuse, 
inégale  ,  moins  variable  en  volume,  moins  sujette, à 
produire  des  coliques,  des  nausées,  etc.  ;  elle  ne  ren¬ 
tre  point  en  bloc,  mais  sa  réduction  est  ^ccessive  et 
Symptômes  se  fait  sans  bruit.  Enfin  quand  la  tumeur  présente 
épiplocèir  une  partie  plus  élastique  et  plus. facile  à  réduire,  et 
une  autre  plus  molle ,  plus  pâteuse  et  moins,  facile  à 
remettre,  en  place  :  c’est  une  entéro-épiplocèle. 
^qu’éprM-  *  Chez  quelques,  sujets  la  maladie,  mêmeabandbnnée 
veut  les  par-  ^  elle-même,  changé  peu  de  caractères;  mais  chez,  la 

ties  constitti-  '  or. 

tires  des  her-  plupart  il  ne  tarde' pas  à  survenir  dans  la  texture  orga¬ 
nique  des  parties  qui  constituent  la  tumeur,  des  cban- 
gemens  qui  deviennent  la.  source  d’accidens  plus  ou 
moins  redoutables.  La  gêne  qu’éprouvent  les  par¬ 
ties  déplacées  par  le  contour  de  l’ouverture  qü’elles 
^  ont  franchie  ;  le  tiraillement  auquel  elles  sont  sou¬ 
mises  ;  leur  soustraction  à  l’action  douce  et  perma¬ 
nente  des  parois  intestinales  ,  si  utile  à  la  régula¬ 
rité  de  leur  circulation  veineuse ,  et  à  l’exercice  de 
leurs  fonctions  propres  ;  leur  exposition  à  l’action  près- 
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que  immédiate  des  corps  extérieurs;  enfin  l’action 
même  des  moyens ,  sOtivent  mal  dirigés ,  que  l’art  em- 
plôie  pour  prévenir  les  accidens  fâcheux  dont  sont 
presque  continuellement  menjacées  les  personnes  qui 
sont  atteintes  de  hernies ,  sont  autant  de  causes  per¬ 
manentes  d’irritation,  et  auxquelles  elles  ne  sauraient 
toujours  rester  insensibles.  Ces  causes  afgissent  a  la  fois 
sur  les  parties  contenues  et  sur  les  parties  contenantes. 
L’épiploon  s’engorgé,  s’épaissit  et  se  transforme  en  une 
masse  graisseuse,  quelquefois  énorme  ,  qui  devient  ir-  pioon. 
réductible  et  par  son  volume  et  à  cause  des  adhérences 
qu’elle  ne  tarde  pas  à  contracter  avec  les  organes  voi¬ 
sins  ou  avec  le  fond  du  sac.  D’autres  fois,  il  devient  dur, 
squirrheux,  cartilagineux,  osseux,  etc. ,  et  sè  remplit 
de  kystes  séreüx  où  hydatiques.  Quelquefois  iî  se  dé¬ 
chiré  et  laisse  l’intestin  former  des  hernies  seconiîaires 
à  travérs  la  solution  de  continuité  de  son  tissu,  pubien 
il  forme ,  par  les  adhérences  qu’il  contracté  avec  les 
parois  ou  le  collet  du  sac,  des  brides  plus  ou  moins 
résistantes  au-dessous  desquelles  une  anse  de  l’intestin 
peut  s’engager.  ’  .  .  - 

L’intestin ,  par  suite  de  là-  pression  qii’il  éprouve  au  Altérations 
passage,  ou  par  l’effet  d’un  bandage  mal  construit, 
s’irrite;  son  tissu,  affecté  d’inflammation  chronique, 
s’épaissit;  son  calib're/dimihüe,  surtout  à  l’ehdroit  qui 
correspond  au  contour  résistant  de  l’ouverture,  et  quel¬ 
quefois  même  il  s’oblitère  tout- à-fait;  sa  surface  ex¬ 
térieure  enflammée  s’unit  soit  à  ellè-mêmé  ,  soit  aux 
parois  ou  au  collet  du  sac ,  soit  à  l’épiploon.  , 

Le  mésèntère,  par  l’effet  des  mêmes  causes ,  dévient  Altérations 
plus  épais  dans  toute  sa  portion  qui  est  devenue  ex- 
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terne,' et  se  transforme  en  une  massé  graisseuse  ou  se 
carnifie.  Quelquefois  raccroissement  de  son  volume  est 
dû  à  l’engorgement  considérable  de  quelqiies-uns  des 
ganglions  lymphatiques  qu’il  contient  ;  d’autres  fois 
aussi,  il  se  déchire  pour  permettre  à  l’intestin  de  le 
traverser,  etc.. 

Mais  c’est  dans  les  parties  contenantes,  et  surtout 
dans  le  sac  ,  que  s’opèrent  des  altérations  dont  le 
nombre ,  la  fréquence  et  les  variétés  semblent  prou¬ 
ver  que,  dans  beaucoup  de  cas,  cette  partie  est, 
de  toutes  celles  qni  entrent  dans  la  composition 
d’une  hernie,  celle  qui,  pendant  long -temps  au 
moins  ,  souffre  le  plus.  Une  fois  formée  ,  la  hernie 
tend  continuellement  à  s’accroître ,  lorsque  le  pas¬ 
sage  reste  libre.  C’est  principalement  sur  le  corps 
du  .sac  lui -même  que  portent  tous  les -efforts  de 
distension,  et  c’est  aussi  sur  lui  que  les  pressions 
extérieures  agissent  plus  spécialement.  Une  irrita¬ 
tion  chronique  s’en  empare  et ,  se  communique  aux 
tissus  qui  l’environnent  et  qu’il  refoule  en  dehors. 
Tous  s’épaississent  et  deviennent  le  siège  de  diverses 
transformations. 

Uans  quelques^  cas ,  le  tissu  cellulaire  se  charge 
de  floeons  adipeux  dont  l’accumulation  produit  une 
masse  assez,  considérable  pour  simuler  la  présence  de 
répiplôôn.  Cette  tumeur  graisseuse  n’est  cependant 
pas  toujours  consécutive  à  la  hernie,  quelquefois  au 
contraire  elle  la  précède  et  la  produit.  On  voit  en 
effet  chez  certains  sujets  pourvus  d’un,  fort  embon¬ 
point,  la,  face  externe  du  péritoine  donner  naissance, 
à  des  prolongemens  adipeux  cylindriques  et  allongés, 
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qui  se  présentent ,  encore  peu  développés  ,  aux  ou¬ 
vertures  auprès  desquelles  ils  sont  placés,  ou  aux 
intervulles  que  laissent  entre  elles  les  fibres  de  l’a¬ 
ponévrose  abdominale  ou  de  la  ligne  blanche  ,  s’y 
engagent ,  les  dilatent  peu  à  peu ,  se  portent  au  dehors 
où  ils  s’épanouissent ,  et  entraînent  après  èuX  la  mem¬ 
brane  séreuse  eh  lui  faisant  former  une  poche  dans  la¬ 
quelle  les  viscères  abdominaux  se  précipitent.  Tant  Hernies 
que  ce  dernier  effet  n est  pas  produit,  ces  tumeurs  des  auteurs, 
lipomateuses  constituent  les  hernies  graisseuses  de 
certains  auteurs,  maladie  sans  importance  par  elle- 
même  ,  mais  qui  peut  en  acquérir  comme  cause  de 
hernie ,  ou  coharne  pouvant  donner  lieu  à  diverses 
méprises.  Quand  elle  existe  seule,  on  peut  facilement 
la  confondre  avec  une  hernie  épiploïque  ;  il  n%st  même 
aucun  moyen  bien  certain  de  les  distinguer  l’une  de 
l’autre.  Mais  quand  la  tumeur  adipeuse  existe  en  même 
-temps  qu’ünehernie véritable,  soit  qu’elle  ait  entraîné 
le  sac, soit  quelle  ait  été  poussée  au  dehors  en  même 
temps  que  lui,  soit  qu’elle  ne  se  soit  développée  qij.e 
long-temps  après  la  production  du  péritoine  ;  sa  pré- 
sence  peut  occasion er  les  erreurs  les  plus  graves  quand 
les  accidens  nécessitent  l’opération.  Les  transforriaa-  Transforma¬ 
tions  graisseuses  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  seules  865^ 
dont  le  tissu  cellulaire  extérieur  ou  sac  puisse  être 
affecté  :  une  des  plus  ordinaires ,  c’ést  son  organisa¬ 
tion  en  plusieurs  feuillets  concentriques  les  Uns  aux 
autres,  et  si  parfaitement  distincts,  que  quelquefois 
les  intervalles  qui  les  séparent  deviennent  le  siége^ 
d’épanchemens  séreux  plus  ou  moins  considérablés.  - 
Le  nombre  et  l’épaisseur  de  ces  feuillets  varient.  Leur 
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aspèct  est  analogue  à  celui  du  véritable  sac  herniaire , 
au  point  qu‘’il  faut  avoir  beaucoup  d’habitude  pour 
les  en  distinguer  ;  ils  peuvent  devenir  le  siège  du 
développement  de  kystes  séreux,  et  sont  susceptibles 
de  passer  de  l’état  cartilagineux  à‘ l’état  osseux.  Le  sac 
herniaire  proprement  dit  n’est  guère  susceptible  de  ces 
divers  modes  d’altérations;' et  excepté  les  épanchemens 
séreux  dont  il  devient  quelquefois  le  siège,  la  plupart 
de  ceux  qu’U  présente  lui  sont  en  quelque  sorte  parti¬ 
culiers.  Quelquefois  il  s’étend  et  s’amincit  de  plus  en 
plus,  en  sorte  que,  comme  les  tissus  qui  le  doublent 
en  dehors  imitent  sa  dilatation  ou  son  resserrement,  les 
enveloppes  de  la  hernie  deviennent  si  niinces  qu’on 
aperçoit  au-dessous  de  la  peau ,  la  forme  et  les  mouve- 
mens  des  portions  d’intestins  déplacées.  D’autres  fois, 
il  ne  cède  que  dans  un  point.  Il  se  déchire  ,  et  permet 
aux  parties  qu’il  contenait  de  passer  à  travers  la  solur 
tion  de  continuité  qu’il  a  éprouvée,  et  de  venir  se  pla-^ 
cer  immédiatement  sous  les  tégumeiis.  Le  plus  souvent 
irrité  parles  efforts  que  font  les  parties  pour  s’étendre , 
il  résiste  à  là  distension  et  s’épaissit.  L’inflanamation 
lente,  ou  vive  mais  passagère  et  réitérée  ,  qui  s’en 
empare,  établit  entre  lui  et  les  parties  qu’il  contient, 
des  adhérences  qui  forment  des  brides  plus  ou  moins 
solides  :  quelquefois,  au  lieu  de  brides,  de  véritables 
cloisons  s’établissent  par  le  même  mécanisme  que  celles 
qui  se  forment  dans  le  kyste  d’une  hydrocèle,  d’autres 
fois  ce  n’est  ni  une  cloison  ni  une  bride,  mais  un  rétré¬ 
cissement  circulaire  qui  divise  sa  capacité  en  deux  cavi¬ 
tés  secondaires  communiquant  l’une  avec  l’autre  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  étroite ,  et  dont  les  bords  • 
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falciformes  sont  plus  ou  moins  tranchans.  C’est  ainsi 
qu’un  sac  herniaire ,  d-abord  simple ,  prend  la  forme 
d’un  bissac,  et  qu’il  dev:ient  multi-1  oculaire.  Mais  de  ment  d» 
toutes  les  parties  du  sac ,  aucune  n’est  dàns  des  condi- 
lions  plus  favorables  qùe  son  collet,  pour  éprouver  et 
ressentir  les. effets  de  l’irritation  (i).  Placé  entre  les  par¬ 
ties  qu’il  contient  et  qui  .tendent  à  le  dilater^  éprouvant 
l’action  immédiate  du  contour  de  l’ouverture  herniaire, 
et  d’autant  plus  tiraillé  par  le  corpS  du  sac  lui-même , 
que  celui-ci  est  plus  fortement  distendu\par  les  parties 
qu’il  renferme;  il  est  souvent  la  première  ^rtie  qui 
s’enflamme;  Son  tissu  se  condense ,  perd  son  extensi¬ 
bilité  ,,  et  acquiert  une  rigidité  remarquable  ;  le  contour 
de  son  orifice,  qui  se  resserré  de  plus  en  plùs,  devient 
falciforme  ettranchant;  et  tandis  que  lui-même  yowe 
quelquefois  dans  l’ouverture  aponévro tique  dilatée,  les 
viscères  qti’il  contient,  et  qui  jusque-là  avaient  été  li¬ 
bres  «îans  leurs  mouvemens ,  éprouvent  une  gêne  plus 
ou  moins  considérable.  Ceüx-ci  ne  pouvant  plus  péné¬ 
trer  librement  dans  le  sac  herniaire ,  - et  la  maladie 
ayant  une  tendance  continuelle  à  s’accroître,  ils  abais¬ 
sent  en  masse  la  hernie  et  son  enveloppe  séreuse  ;  une 
nouvelle  portion  de  péritoine  contenant  une  nouvelle 
portion  de  viscères ,  sort  de  l’abdomen  ;  elle  devient  ^ 

au  niveau  de  l’ouverture ,  le  siège  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  celle  qui.  l’a  précédée,  et  c’est  ainsi  qu’un 
même  sac  peut  présenter  plusieurs  collets,  séparés  par 
plusieurs  rétrécissemens  successifs.  Enfin,  dans  quel-  collefs. 
ques  cas  rares,  le  sac  ne  s’abaissant  pas  soüs  l’effort  des 


(i)  Voyez  Ravin,  loc.  cit. 
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viscères ,  il  s’en  forme  iin  nouveau  à  côté  du  pre¬ 
mier.  '  ^ 

Difficultés  On  sent  facilement  que  de  pareilles  altérations  orga- 
**gTmens  ap^  niques  doivent  apporter  de  grandes  modifications  dans 
diagnostic!  l^s  caractères  de  la  tüineur,  et  par  conséquent  de  gran¬ 
des  difficultés  dans  le  diagnostic.  En  effet,  bien  qu’on 
'  sache  queqtar  suite  de  ces  altérations  la  tumeur  perd 

la  régularité  de  sa  forme,  qu’elle  change  de  consistance^ 
et  que, les  parties  qui  la  composent  cessent  de  pouvoir 
être  replacées  dans  la  cavité  abdominale ,  on  peut  en¬ 
core  s’y^Æromper  et  prendre  une  hernie  ancienne  pour 
une  tumeur  d’une  toute  autre  nature,  ou  tout  au  moins 
hésiter  à  proùoncer  sur  son  véritable  caractère.  A  la  vé¬ 
rité  les  cas  dé  cette  nature  sont  fort  rares,  et  l’on  peut 
presque  toujoui%  reconnaître  une  hernie  pour  cé  qu’elle 
est,  par  un  examen  attentif  et  à  l’aide  des  signes  com¬ 
muns.  Assez  souvent  même  il  est  possible  de  déterminer 
à  quelle  modification  de  l’organisation  de  la  tumeur 
répond  telle  modification  de  ses  caractères  extérieurs 
qu’on  a  sous  les  yeux.  Tant  que  la  hernie  est  libre,  on 
peut  en  général  assez  facilement  reconnaître  les  tu¬ 
meurs  qui  se  développent -dans  l’épaisseur  de  ses  an¬ 
nexes.  Leur  persistance  au  dehors  quand  la  hernie  est 
réduite  J  l’immobilité  qu  elles  conservent  pendant  les 
efforts  d’expiration  qu’on  fait  exécüter  au  malade,  et 
■le  vide  complet  de  l’ouverture  herniaire,  dans  laquelle 
on  ne  rencontre  plus  aucun  organe,  sont  des  carac- 
*  tères  suffisamment  distinctifs  dé  ces  tumeurs' dont  la 

forme,  la  consistance  ,  et  la  diaphanéité  plus  ou  moins 
grande,  servent  ensuite  à  faire  juger  la  -nature.  Si  les 
parties  déplacées',  libres  en  apparence  ,  entraînent 
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après  elle  lorsqu  on  les  repousse,  le  fond  de  la  poche 
herniaire ,  on  pourra  facilement  juger  que  l’anse  intes¬ 
tinale  ou  que  la  portion  d’èpiploott  déplacées  adhèrent 
au  fond  du  sac*  Il  est  encore  facile  à  la  forme  de  la 
tumeur ,  de  reconnaître  l’existence  d’un  rétrécissement 
de  la  partie  moyenne  du  sac,  etc.  Mais  supposons 
qu’une  transformation  graisseuse  du  tissu  cellulaire  ex¬ 
térieur  au  sac  existe  en  même  temps  qu’une  hernie  in¬ 
testinale  réductible,  nous  n’aurons  aucun  moyen  de 
distinguer  ce  cas  d’une  entéro-épiplocèle  dans  laquelle 
l’épipl&on  serait  adhérent.  Supposons  une  hernie  de 
forme  régulière ,  mais  entièrement  irréductible  ,  il 
sera  souvent  impossible  de  déterminer  si  l’obstacle:  à 
la  réduction,  est  formé  par  l’augmentation  de  volume 
des  parties  déplacées  ou  par  une  adhérencé  qui  se  se¬ 
rait  établie  entre  elles  ou  qui  les  fixerait  au  sac;  Sup_- 
posons  enfin  une  tumeur  herniaire  irréductible  encore, 
mais  volumineuse,  inégale,  dure  et  opaque  dans  quel¬ 
ques -points,  molle  ou  rénittente  et  transparente  dans 
d’autres.  Ces  caractères  so^t  communs  aux  hernies 
pourvues  d’un  sac  multiloculaire ,  à  celles  qui  se  sont 
compliquées  d’engorgement  des  annexes  du  sac,  de 
l’épiploon  ou  du  mésentère,  et  du  développement  de 
kystes  séreux  dans  l’épaisseur  de  ces  parties.  Comment 
alors  distinguer  ces  cas  les  uns  des  autres? 

Au  reste,  dans  ces  cas,  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant,  c’est  de  reconnaître  le  véritable  caractère  de  la 
tumeur,  et  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de  la  réduire. 
Quelles  que  soient,  en  effet,  les  altérations  organiques 
dont  une  hernie  soit  devenue  le^siége  ,  tant  quelle  est 
réductible  elle  est  en  général  moins  grave .  que  celle 
nr  28 
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dc^nt  les  parties  constituantes^  moins  altérées ,  ne  peu* 
veht  plus  être  replacées  dans  rabdomen.  Dès  qu’une 
hernie  est  irréductible ,  les  incommodités  inséparables 
de'  toutes  ces  sortes  de  déplacemens,  qui  ne  sont  que 
passagères  tant  que  les  viscères  conservent  la  faculté  de 
rentrer  librement,  deviennent  habituelles  ;  et  comme 
elle  teM  continuellement  à  s’accroître,  et  que  les  al¬ 
térations  organiques  dont  elle  est  le  siège  continuent 
incessamment  à  faire  des  progrès ,  il  arrive  presque  tou¬ 
jours  une  époque  où,  soit  par  suite  de  la  pression  que 
les  parties  herniées  exercent  les  unes  contre  les  autres, 
soit  par  l’effet  delaconstriction  annulaire  qu’exercent 
sur  elles  le  collet  ou  les  rétrécissemens  du  sac,  la  cir¬ 
conférence  des  déchirures  accidentelles  à  travers  les¬ 
quelles  elles  passent,  ou  les  brides  au-dessous  desquelles 
elles  s’engagent,  les  symptômes  de  l’engouement  ou 
ceux  de  l’étranglement  se  manifestent  d’une  manière 
plus  ou  moins  complète ,  et  plus  ou  moins  effrayante. 

Accidens  Ce  sont  CCS  dcux  aecidens ,  l’engouement  et  l’élran- 
abdombales.  glement  des  hernies  abdominales,  dont  il  nous  reste 
à  parler  pour  compléter  l’histoire  générale  de  ce  genre 
nombreux  de  maladies,  avant  de  nous  occuper  de  ce 
qui  a  rapport  au  traitement. 

L’engouement  et  l’étranglement  des  hernies,  quoi¬ 
que  très-différens  dans  leur  étiologie  et  dans  les  indi¬ 
cations  qu’ils  présentent,  ont  été  long-temps  confon¬ 
dus  l’un  avec  l’autre.  Monro  paraît  être  le  premier 
qui  a  indiqué  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  états  des  parties  herniées;  mais  c’est  surtout  à 
Goursaud  qu’on  doit*de  les  avoir  définitivement  éta¬ 
blies.  L’engouement  n’est  autre  chose  que  l’accumu- 
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lation  des  matières  dans  une  anse  intestinale  her¬ 
niée;  rétranglement  est  le  produit  de  la  constriction 
qu’exerce  sur  les  parties  la  circonférence  de  l’ou¬ 
verture  par  laquelle  ils  sortent  :  l’engoixement  est  par 
conséquent  particulier  aux  hernies  intestinales,  l’étran¬ 
glement  peut  affecter  les  hernies  formées  par  tous  les 
organes.  Enfin  l'engouement,  en  donnant  aux  parties 
plus  de  volume ,  peut  les  rendre  relativement,  trop 
épaisses  et  produire  l’étranglement  ;  l’étranglement , 
au  contraire,  quand  il  est  primitif,  prévmnt l’engoue-  ^ 

ment  de  la  hernie  en  suspendànt  l’arrivée  des  misères 
dans  la  tumeur. 

■  L’en'gouement  ne  se  manifeste  guère  que  dans  le§  De  l’engoue- 
hernies  -anciennes  et  volumineuses  ,  surtout  lorsque 
depuis  long-temps  elles  sont  devenues  irréductibles. 

Alors,  en  effet,  le  ventre  devient’,  comme  on  dit, 
paresseux,  et  les  malades  sont  habituellement  consti¬ 
pés.  Si  dans  ces  circonstances  un  peloton  de  vers,  ou 
quelque  corps  dur  et  réfractaire  à  l’action  de  l’appareil 
digestif,  pénètre  dans  la  hernie  ,  ou  bien  si  la  gêne 
qu’éprouvent  les  viscères  s’accroît  au  point  de  rendre 
difficile  le  retour  dans  l’abdomen  des  matières  qu’ils 
reçoivent  ;  celles  -  ci ,  arrêtées  ,  s’accumulent  dans 
l’anse  d’intestin  déplacée  qu’elles  distendent  de  plus 
en  plus.  La  tumeur  se  gonfle  et  devient  pesante*  et 
dure,  le  ventre  se  météorise  ;  la  constipation  se  ma¬ 
nifeste  ;  les  hocquets ,  les  nausées  et  les  vomissemens 
surviennent;  les  matières  rejetées,  et  qui  sont  d’a¬ 
bord  chymeuses,  prennent  bientôt  l’asj^ct  de  dé¬ 
jections  bilieuses  ,  puis  enfin,  de  matières  stercorales; 
enfin  ,  après  avoir  duré  un  plus  ou  moins  grand 
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nombre  de  jours ,  ou  bien  ces  accidens  se  terminent 
tout  à  coup  par  des  selles  abondantes ,  ou  ^  ce  qui 
arrive  souvent ,  la  tumeur  s’enflamme  ,  et  l’étrangle¬ 
ment  survient.  Ainsi  l’inflammation  n’est  qu’une 
suite,  qu  un  symptôme  secondaire  de  l’engouement j  ' 
la  constipation  la  précède  de  long-temps,  et  l’indi- 
catibn  la  plus  positive  que  présente  la  maladie ,  c’est 
de  vider  le  canal  digestif.  Nous  ajouterons  que  la 
possibilité  même  de  remplir  cette  indication  offre 
un  nouveau  caractère  distinctif  entre  l’engouenient 
simpjp  ,  c’est-à-dire  non  compliqué  d’inflammation  , 
et  l’étranglement  qui  en  est  toujours  immédiatement 
suivi,  puisque  les  purgatifs  ont  d’autant  moins'  d’effi¬ 
cacité  que  l’inflamm'ation  du  canal  intestinal  est  plus 
vive. 

L’étranglement ,  dont  la  marche  est  beaucoup  plus 
rapide  que  celle  de  l’engouement ,  constitue  par  cela 
seul  un  accident  beaucoup  plus  grave.  Son  siège  varie. 
Dans  les  hernies  récentes  provoquées  par  un  effort, 
et  qui survenues  avec  douleur,  ont  été  dès  leur  début 
accompagnées  des  symptômes  qui  le  caractérisent,  il 
est  produit  par  le  contour  de  l’ouverture  aponévro- 
tique  herniaire ,  qui ,  surprise  en  quelque  sorte  par 
les  parties,  au  moment  de  l’effort,  et  n’ayant  pu  s’op¬ 
poser  à  leur  sortie ,  réagit  alors  sur  elles  en  vertu  de 
son  élasticité;  et  il  a  constamment  son  siège  au  ni¬ 
veau  de  cette  ouverture.  Il  peut  reconnaître  la  même 
cause  et  siéger  au  même  point  dans  les  hernies  ancien¬ 
nes,  par  l’effet  d’une  circonstance  quelconque  capable 
d’augmenter  le  volume  des  parties  déplacées  au  niveau 
du  passage,  et  de  rendre  l’ouverture  relativement  trop 
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étroite  pour  les  contenir  sans  les  comprimer.  C’est  ainsi 
que  l’accumulation  des  gaz  ou  des  matières  dans  les 
intestins ,  que  le  gonflement  du  mésentère  ou  de  l’épi¬ 
ploon  ,  que  l’addition  d’une  hernie  intestinale  à  une 
épiplocèle ,  ou  d’une  épiplocèle  à  une  hernie  intesti¬ 
nale,  peuvent  dans  quelques  cas  le  déterminer.  Mais 
pour  cela  il  faut  qiie  le  sac  herniaire  ait  conservé  sa 
souplesse  et  son  extensibilité ,  et  c’est  ce  qui  souvent  n’a 
pas  lieu.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  lorsque  quel¬ 
qu’une  des  causes  dont  nous  venons  de  parler  vient  à 
agir,  ou  même  souvent  par  l’effet  des  seuls  progrès  de 
l’altération  de  l’organisation  du  sac,  l’étranglement  est 
produit  par  les  rétrécissemens  qui  surviennen*  à  son 
corps  ou  à  son  collet,  et  il  peut  avoir  un  siège  fort 
éloigné  ku-dessus  ou  au-dessous  de  l’ouverture  aponé- 
vrotique  dont  il  est  tout-à-fait  indépendant.  Quelque¬ 
fois  il  est  dû  à  la  présence ,  dar^*intérieur  même  de 
la  hernie ,  de  quelque  bride  au-dessous  de  laquelle 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’intestin  ou 
d’épiploon  s’est  engagée.  Dans  quelques  cas  fort  rares 
enfin,  il  est  le  résultat  du  passage  de  'quelqu’une  des 
parties  constitutives  de  la  hernie  à  travers  une  déchi¬ 
rure  du  mésentère  ou  du  sac.  A  quelque  hauteur 
que  l’étranglement  soit  placé,  il  est  rarement  possible 
de  reconnaître  à  l’extérieur  son  véritable  siège  ;  mais 
il  sè  manifeste  ordinairement  par  les  mêmes  symp¬ 
tômes. 

Aussitôt  qu’une  hernie  est  étranglée,  elle  devient.  Marche  de. 
irréductible,  tendue  et  douloureuse;  la  douleur  .et  la 
tension,  plus  vives  à  l’endroit  de  l’étranglement  que 
partout  ailleurs,  s’étendent  de  là  à  la  paptie  delà  tumeur 
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placée  au-dessous  et  à  celle  qui  est  placée  au-dessus 
jusque  dans  la  cavité  abdominale.  Quelquefois  ces  ac- 
cidens  sont  précédés  par  un  sentiment  de  constriction 
ou  de  tension  qui  s’étend  depuis  la  hernie  jusqu’à  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  ;  d’autres  fois  ils  pa¬ 
raissent  d’une  manière  brusi^ue  et  instantanée.  Une 
constipation  presque  toujours  invincible  se  déclare 
aussitôt  que  des  lavemens  ou  des  selles  spontanées 
ont  vidé  toute  la  portion  du  •  canal  intestinal  située 
au-dessous  de  l’étranglement.  Le  ventre  se  tend  et 
devient  douloureux  à  la  pression  ,  surtout  aux  en¬ 
virons  de  celui-ci ,  et  les  signes  de  la  plus  violente 
inflampiation^se  développent  dans  toute  la  tumeur. 
En  même  temps  le  malade  est  pâle  et  faible  :  il  a  des 
sueurs  froides,  des  coliques,  des  hoquets,  des  nau¬ 
sées  ,  des  vomissemens  de  matières  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  bilieu^j.,  puis  stercorales.  Le  pouls  est 
vif,' petit,  concentre.  La  langue  devient  noire  et  sè¬ 
che  ,  l’anxiété  extrême  5  et  si  la  maladie  est  abandon 
née  à  elle-mêpie, l’individu  périt  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  inflammation  abdominale  générale  et  vio¬ 
lente  ;  ou  l’affaissement  et  l’insensibilité  subite  de  la 
tumeur ,  la  prostration  générale  et  la  décomposition 
des  traits  ne  tardent  point  à  faire  reconnaître  que  la 
gangrène  s’est  emparée  des  parties  qui  la  forment,  et 
s’étend  de  l’extérieur  à  l’intérieur.  Quelles  que  soient 
les  parties  dont  une  hernie,  abdorninale  se  compose, 
l’étranglement  s’y  fait  reconnaître  par  la  série  des 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer.  La  consti¬ 
pation  elle -même  qui,  au  premier  coup  d’œil,  ne 
devrait  être  pfoduite  que  par  l’étranglement  de  la 
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totalité  ou  de  la  plus  grande  partie  du  calibre  de  l’in¬ 
testin  ,  se  manifeste  avec  autant  d’intensité  quand  il 
n’y  a  qu’une  portion  très-faible  de  ce  calibre«ie  pincée  ; 
il  y  a  plus  ,  elle  accompagne  de  même  ,  ainsi  que  les 
nausées  et  les  vomissemens,  l’étranglement  des  her¬ 
nies  formées  uniquement  par  l  épiploon.  La  marche  de 
la  maladie  présente  seule  quelque  différence.  En  géné¬ 
ral  elle  est  plus  rapide  dans  les  hernies  récentes  et 
d’un  petit  volume  que  dans  les  autres  ;  souvent  l’in¬ 
flammation  s’y  termine  par  la  gangrène  dam  l’espace 
de  quelques  heures.-  On  sent  que,  du  reste,  l’âge  et 
le  tempérament  du  malade ,  et  surtout  la  force  de  la 
con striction ,  doivent  avoir  beaucoup  d’influence  sur 
la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  se  succèdent. 

Il  en  est  de  même  de  la  nature  des  parties  quÉ  sont 
compromises.  L’étranglement  de  l’épiploon  est  moins 
promptement  dangereux  que  celui  de  l’intestin  :  les 
symptômes  qui  l’accompagnent  sont  moins  intenses  ;  , 
c’est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  la  constipation  peut 
presque  toujours  être  surmontée  par  l’usage  des  pur¬ 
gatifs. 

L’étranglement  est  un  accident  dont  le  pronostic  Pronostic 
est  toujours  grave,  mais  à  des  degrés  différens.  Toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  l’étranglement  de  l’intestin 
est  plus  grave  que  celui  de  l’épiploon  ;  celui  d’une 
hernie  peu  volumineuse,  et  qui  s’étrangle  au  mo¬ 
ment  de  sa  formation,  plus  immédiatement  dange¬ 
reux  que  celui  d’une  hernie  volumineuse  et  ancienne,  ' 
et  qui  ne  s’étrangle  que  plus  ou  moins  long-temps 
après  qu’elle  est  formée;  celui  qui  se  manifeste  chez 
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un  vieillard  offre  un  djanger  plus  immédiat  que  celui 
qui  a  lieu  sur  un  homme  jeune  ou  adulte  et  dans  la 
*  force  de  l%ge ,  etc.  Ce  que  nous  avons  dit  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  production  des  hernies,  et  les  connaissances 
physiologiques  les  plus  vulgaires  suffisent  pout  expli¬ 
quer  ces  différences.  • 

lifauts’ap-  Mais  comme  l’étranglement  offre  par  lui-même  les 
^ti'nguCT^cet  indications  les  plus  pressantes,  il  est  nécessaire  avant 
aXlrmala-  ^  agir  de  s’assurer  s’il  existe  véritablement ,  ou  s’il  n’est 
vént?e  sunu”  simulé  par  quelque  autre  maladie. 

Les  malades  qui  portent  des  hernies  sont  sujets  à 
des  constipations,  à  des  nausées,  à  des  vomissemens 
et  à  des  coliques  qui  ont  quelquefois  leur  siège  dans 
la  tumeur  elle-même ,  ou  qui  s’y  propagent.  Mais  ces 
accidens  sont  passagers ,  et  n’ont  jamais  la  violence 
de  ceux  d’un  étranglement  véritable ,  et  d’ailleurs  le 
cours  des  matières  n’est  point  complètement  inter¬ 
rompu  ;  les  purgatifs  provoquent  des  selles. 

De  tous  les  accidens  qui  peuvent  survenir  ,  celui 
qui  ressemble  le  plus  à  l’étranglement ,  c’est  Viléus. 
La  ressemblance  est  telle  même,  que  quand  On  appro-^ 
che  d’un  malade  tourmenté  par  cette  maladie,  et  qui 
jusque-là  n’avait  pas  eu  de  hernie  ,  on  doit  faire  les 
recherches  les  plus  scrupuleuses  pour  s’assurer  si  eu 
effet  il  n’existe  pas  aux  environs  des  ouvertures .  natu¬ 
relles  quelque  tumeur  herniaire  qui  manifesterait  pour 
la  première  fois  sa  présence  par  les  symptômes  de  son 
^  étranglement.  Quand  un  individu  pris  d  iléus  est  eh 

inême  temps  porteur  d’une  hernie  qui  rentre  facile- 
ïuent  5  et  n’est  point  douloureuse  ni  tendue ,  et  lorsque 
les  recherches  les  plus  exactes  ne  font  découvrir  à  la 
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circonférence  de  l’abdomen  aucune  autre  tumeur  du 
même  genre  qui  serait  étranglée,  on  doit  croire  que  la 
hernie  n’entre  pour  rien  dans  la  production  des  acci- 
dens ,  et  traiter  convenablement  la  maladie  intérieure. 

Mais  si  la  hernie  est  dure,  tendue  et  douloureuse,  quand 
même  elle  serait  réductible ,  on  doit  a*gir  dans  la  sup¬ 
position  qu’il  existe  un  étranglement  intérieur,  parce 
que  rien  ne  peut  servir  à  faire  distinguer  une  hernie 
qui  serait  étranglée  au-dessus  des  ouvertures  et  en  de¬ 
dans  de  la  cavité,  d’un  üéus  qui  se  ferait  ressentir 
jusque  dans  la  hernie  elle-même. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit ,  les  hernies  peuvent  indications 

,  .  ,  f  on f  1  •  curatives  des 

se  présenter  sous  trois  états  fort  diiierens  :  ou  bien  hernies, 
elles  sont  réductibles,  ou  bien  elles  sont  irréductibles, 
sans  pour  cela  donner  actuellement  lieu  à  aucun  ac- 
^  cident  grave;  ou  bien  enfin  elles  sont  irréductibles  ét 
engouées  ou  étranglées. 

De  ces  trois  états ,  le  premier  seul  est  celui  dans  le-  , 

quel  la  hernie  s’offre  avec  ses  caractères  propres  et 
pour  ain^i  dire  fondamentaux  ,  les  deux  autres  cons¬ 
tituent  de  véritables  complications  qui,  par  elles-mê¬ 
mes,  réclament  souvent  certains  procédés  propres  à 
ies^faire  cesser. 

Les  indications  que  présente  une  hernie  simple  sont 
celles  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  :  la  réduction, 
l’usage  des  bandages  propres  à  maintenir  réduites  les 
parties  qui  tendent  à  se  déplacer,  l’emploi  des  moyens 
propres  à  favoriser  ou  à  dbtenir  le  resserrement  ou 
l’oblitération  de  l’ouverture  par  laquelle  le  déplace¬ 
ment  s’est  opéré. 

Les  indications  que  fournisseirt  les  hernies  compli- 
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quées,  ne  diffèrent  de  celles-ci  qu’en  ce  qu’il  faut 
d’abord  faire  cesser  la  complication  :  après  quoi  on 
les  traite  comme  des  hernies  simples.  Nous  allons 
donc  d’abord  nous  occuper  en  général  du  traitement 
des  hernies  simples ,  et  nous  parlerons  ensuite  des  in¬ 
dications  particulières  que  fournissent  les  complica¬ 
tions. 

Les  règles  relatives  à  la  réduction  des  hernies  étant 
exposées  ci-après  à  l’occasion  de  chacune  de  ces  ma- 
làdies  en  particulier ,  nous  ne  pouvons  que  rappeler 
ici  celles  qui  ont  été  établies  dans  les  prolégomènes 
de  cet  ouvragé ,  relativement  à  la  réduction.  - 

Ces  règles  sont  :  i“  de  metti’e  les,parties  dans  le  plus 
grand  état  de  relâchement  possible.  On  y  parvient  par 
l’usage  des  bains ,  des  saignées ,  des  narcotiques  admi¬ 
nistrés  à  haute  dose ,  et  surtout  en  portant  les  cuisses  et 
la  poitrine  dans  le  sens  de  la  flexion  sur  le  bassin  et 
l’abdomen,  et  en  recommandant  au  maladie  de  s’abste¬ 
nir  de  toute  espèce  d’effort. 

2®  De  placer  la  cavité  abdominale  et  l’ouverture  her¬ 
niaire  dans  une  position  déclive ,  par  rapport  à  la 
hernie. 

3°  Enfin ,  de  diriger  ^convenablement  les  efforts<de 
réduction. 

Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  se  représenter  d’une 
manière  parfaitement  exacte  la  disposition  des  par¬ 
ties  à  travers  lesquelles  la  hernie  s’est  'produite  ,  et  le 
sens  dans  lequel  le  déplacement  s’est  opéré.  Quant  à 
l’intensité  des  efforts ,  il  est  évident  que  la  délicatesse 
des  parties  sur  desquellës  on  les  exerce  défend  de  les 
porter  très-loin  ;  c’est  bien  plutôt  par  leur  continuité 
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et  par  la  direction  qu’on  leur  imprime  qu’ils  sont  effi¬ 
caces  et  susceptibles  de  réussir.  Voici  au  reste  comment 
on  procède  :  le  chirurgien,  après  avoir  pris  une  position 
qu’il  puisse  garder  pendant  un  certain  temps ,  saisit 
d’une  main  la  tumeur  par  sa  base ,  l’allonge  d’abord 
dans  le  sens  de  la  direction  que  doivent  suivre  les  par¬ 
ties  pour  rentrer ,  lui  fait  exécuter  qu^ques  mouve- 
mens  de  totalité,  afin  de  répandre  plus  uniformément 
les  gaz  et  les  matières  qu’elle  contient,  puis  la  presse 
de  toutes  parts  comme  pour  la  vider ,  tandis  que  de 
l’autre  main ,  saisissant  entre  le  pouce  et  les  autres 
doigts  le  pédicule  de  la  hernie  auprès  de  l’ouverture 
herniaire*^  il  le  soutient  latéralement  afin  d’empêcher 
qu’un  trop  grand  volume  de  parties  déplacées  se  pré¬ 
sente  à  la  fois  à  cette  ;  ouverture,  %t  soit  refoulé  par 
ses  bords  contre  les  parois  de  l’abdomen.  Quand  la  tu¬ 
meur  est  d’un  volume  considérable,  on  procède  à  peu  > 
près  de  la  même  manière  :  seulement  l’opérâteur  sai¬ 
sit  de  ses  deux  mains  le  pédicule4le  la  hernie,  tandis 
qu’un  aide  ,  appUquantdes  deux  siennes  à  plat  sous  le 
corps  de  la  tumeur,  exérce  les  pressions  méthodiques v 
dont  nous  avons  parlé.  Si  la  hernie  est  épiploïque , 
elle  rentre  peu  à  peu  et  progressivement  :  si  elle  est 
formée  par  une  anse  intestinale ,  elle  rentre  ordinaire¬ 
ment  d’une  manière  assez  brusque,  qn  faisant  entendre 
un  bruit  particulier  connu  sous  le  nom  gargouille¬ 
ment.  Mais  ce  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c’est 
que  c’est  beauco*up  plus  sur  la  continuité  des  efforts 
qu’il  faut  compter  pour  réussir  dans  cette  opération  , 
qu’on  appelle^  le  taxis ,  que  sur  leur  intensité.  Assez 
modérés  pour  ne  pas  froisser  doiüoureusement  les  par- 
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ties  déplacées ,  ils  peuvent  être  continués  pendant  fort 
long-temps  sans  inconvéniens,  lors  même  qu’ils  ne 
réussissent  pas  :  trop  violens,  au  contraire,  ils  déter¬ 
minent  souvent  les  accldens  inflammatoires  les  plus 
graves ,  Iprs  même  qu’ils  ont  réussi  à  opérer  la  réduc¬ 
tion  de  la  hej^ie. 

La  seconde  indication  à  remplir,  c’est  de  maintenir 
réduites  les  parties  qu’on  a  replacées.  On  y  parvient  à 
l’aide  des  bandfages.  La  forme  des  différens  bandages 
herniaires  étant  différente  pour  chaque  région ,  ces 
bandages  seront  décrits  à  l’occasion  de  chaque  hernie 
en  particulier.  Nous  nous  bornerons  ici  à  quelques 
idées  très-générales  sur  leur  mode  de  construction, 
sur  la  manière  d^les  appliquer  ,  et  sur  leur  manière 
d’agir. 

Pour  qu’un  bandage  atteigne  convenablement  son 
but,  il  faut  qu’il  soit  solide,  c’est-à-dire  peu  susceptible 
d’être  dérangé ,  et  qu’il  exerce  en  même-temps  sur 
l’ouverture  herniaire  une  pression  uniforme  ,  dirigée 
dans  un  sens  diamétralement 'opposé  à  celui  dans  le¬ 
quel  les  viscères  se  portent  au  dehors,  assez  considé¬ 
rable  pour  résister  efficacement  et  sûreiuent  à  l’effort 
des  partie|p  et  assez  modérée,  non-seulement,  pour 
ne  point  contondre  douloureusement  les  tégumens  et 
les  organes  sous-jaceris ,  mais  encore  pour  ne  point 
gêner  ou  incommoder  le  malade  lui-même.  Une  pres¬ 
sion  trop  forte,  en  même-temps  qu’elle  irrite  et  en¬ 
flamme  les  tissus  qui  y  sont  immédiatement  soumis, 
affaiblit  la  résistance  des  ouvertures'  àponévrotiques 
sur  lesquelles  elle  porte,  et,  quelle  que  soit  sa  force, 
si  elle  est  oblique  par.  rapport  à  la  direction  que  sui- 
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vent  les  viscères  pour  sortir,  elle  reste  inefficace.  L’op¬ 
position  la  plus  douce ,  au  contraire ,  est  en  général 
suffisante,  loi^squelle  est  dirigée  convenablement. 

Le^bandages  les  plus  simples  sont  ceux  qui  se  corn-  Constmction 
posent  d’une  compresse  plus  ou  moins  épaisse  ,  ou  dages. 
d’une  pelotte  qu’on  place  sur  l’ouverture  de  la  hernie  ,  élas^ 
et  qu’on  soutient  avec  les  circonvolutions  d’une  large 
bande  de  toile ,  de.futaine ,  de  cuir,  ou  d’autre  matière 
semblable.  Ils  ont,^  sur  tous  les  autres  ,  l’avantage  de 
pouvoir  être  facilement  renouvelés  dans  toutes  leurs 
parties  ,  puisqu’on  trouve  partout  les  matériaux  dont 
ils  se  composent;  aussi  sont-ils  les  seuls  qù’on  emploie  * 
sur  les  enfans  très-jeunes.  Mais  ces  avantages  sont  plus 
que  compensés  par  des  inconvéniens  très-graves,  qui  en 
ont  fait  abandonner  l’usage  pour  les  adultes  ,  ou  du 
moins  qui  l’ont  fait  restreindre  aux  cas  dans  lesquels  il 
est  impossible  de  s’en  procurer  d’autres.  En  effet  ^ 
quelle  que  soit  la  manière  dont  on  applique  les  bandes 
destinées  à  maintenir  la  pelote ,  celle-ci,  en  définitive, 
n’agit  jamais  que  dans  Une  direction  perpendiculaire; 
à  la  surfaee  de  la  partie  sur  laquelle  elle  est  appliquée. 

Gfe*,  beaucoup  des  ouvertures  par  lesquelles  les  berniés  ^ 

se  produisent  sont  obliques,  et  les  viscères  suivent,  en 
sortant,  la  direction  des  canaux  qui  les  transmettent 
au  dehors  ;  d’où  il  résulte  que  les  bandages  dont  nous 
parlons  manquent  ainsi  à  la  première  obligation  d’un 
bandage  contentif  bien-  fait,  qui  est  d’agir  dans  un 
sens  diamétralement  opposé  à  celui  dans  lequel  les 
viscères  tendent  à  sortir.  Ils  sont  infidèles,  quel  que 
soit  le  degré  de  constriction  qu’ils  exercent  ;  et, 
comme  ils  sont  tout -à -fait  dépourvus  d’élasticité. 
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et  par  conséquent  incapables  de  suivre  les  mouve- 
mens  alternatifs  de  dilatation  et  dfe  resserrement  de 
l’abdomen ,  on  ne  peut  porter  cette  constriction  au 
delà  d’un  certain  point ,  sans  qu’ils  deviennen^  in¬ 
commodes  ,  douloureux ,  et  sans  qu’ils  gênent  plus 
ou  moins  la  circulation  dans  les  parties,  ou  sans  qu’ils 
enflamment  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qu’ils  réduisent  quelquefois  même  en  eschàrre.  A  la 
vérité,  il  est  arrivé  quelquefois  que  l’inflammation  en  se 
propageant  jusqu’au  sac  herniaire,  a  déterminé  l’oblité¬ 
ration  de  sa  cavité ,  et  par  conséquent  la  cure  radicale 
de  la  hernie;  mais  cet  événement  heureux  est  rare,  et 
l’on  ne  saurait,  sans  une  coupable  imprudence,  cher¬ 
cher  à  le  provoquer  par  un  semblable  moyen. 

Les  bandages  élastiques  n’ont  aucun  de  ces  incon- 
véniens,  et  ce  sont  eux  qu’on  emploie  le’ plus  ordinai¬ 
rement  pour  contenir  les  hernies  :  ils  sont  composés 
d’une  bande  d^acier  matelassée  et  revêtue  de  buffle, 
de  peau,  dè  futaine  ou  de  gomme  élastique  (i)  ,  dont 
la  courbure  s’adapte  à  la  forme  du  corps ,  autour  du¬ 
quel  on  la  place  et  on  la  fixe  par  une  courroie  qui  en 
joint  les  deux  bouts  :  Tune  des  extrémités  du  bandag# 


(i)  Un  inconvénient  commun  à  toutes  les  matières  com¬ 
munément  employées  pour  recouvrir  les  bandages  herniaires, 
c’est  de  s’altérer  promptement  par  l’effet  de  la  transpiration 
cutanée.  M.  Lasserre ,  ouvrier  en  instrumens  de  gomme  élas-' 
tique,  a  proposé  dernièrement  de  les  recouvrir  dè  cette  subs¬ 
tance.  Il  prétend  que  ces  bandages  sont  à  la  fois  plus  frais 
que  les  autres  et  tout-à-fait  inaltérables.  C’est  'à  l’expérience 
à  prononcer. 
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porte  une  pelote  qu’on -place  sur  la  bouche  du  sac. 

Il  y  a  plusieurs  choses  importantes  à  considérer 
dans  la  construction  des  bandages  herniaires  élasti¬ 
ques  :  la  longueur  du  ressort ,  sa  forcé',  sa  courbure  ; 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  peloté*  qui  le  termine. 

La  longueur  de  la  bande  élastique  qui  forme  le  res-  Du  ressort, 
sort  doit  être  assez  considérable  pour  que  celui-ci 
embrasse  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  du  corps, 
afin  qu’il  prenne  un  point  d’appui  plus  solide  ;  sa  forme 
doit  être  calculée  de  manière  que  le  bandage  s’adapte 
parfaitement  à  la  partie  autour  de  laquelle  on  rapplique;  ^ 
et  qu’iè  appuie  sur  elle  par  tous  les  points  de  sa  lon¬ 
gueur  ;  sa  courbure  doit  être  telle  que  la  pelote  qu’elle 
supporte  soit  portée,  en.vertu  de  son  élasticité,  dans  Une  * 

direction  directement  opposée  à  celle  du  déplacement  : 
c’est-à-dire  qu’elle  remplace,  autant  que  possible,  la  . 
main  qui  a  opéré  la  réduction  ;  sa  force  élastique  doit 
être  assez  grande  pour  que  la  pelote  reste  toujours  àp- 
pliquée  à  l’ouverture  herniaire,  quels  que  soient  les 
mouvemens  auxquels  se  livre  le  malade ,  et  assez  mo¬ 
dérée  pour  se  prêter  facilement  aux  variations  conti¬ 
nuelles  de  volume  de  la  cavité  abdominale. 

Quant  à  la  pelote  ,  ses  dimensions  doivent  être  pro-  De  la  pelote, 
portionnées  à  celles  de  l’ouverture  herniaire,  quelle 
doit  recouvrir  sans  trop  en  dépasser  les  bords ,  parce 
qu’une  pression  long-temps  continuée  les  affaiblit  à  la 
longue  et  les  dispose  à  se  relâcher  davantage  ;  sa  sur¬ 
face  sera  légèrement  convUxe ,  afin  de  presser  plus  au 
centre  de  l’ouverture  que  sur  sa  circonférence ,  mais 
pas  assez  cependant  pour  faii%  saillie  dans  le  canal  de 
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la  hernie  j  dont  elle  entretiendrait  alors  la  dilatation , 

et  à  l’oblitération  duquel  elle  s’opposerait. 

Lorsqu’un  bandage ,  construit  d’après  ces  principes, 
est  bien  fait,  il  contient  la  hernie  sans  douleurs  et  sans 
efforts;  il  n’est  point  incommodé  pour  le  malade  qui 
le  porte ,  et  il  est  si  peu  sujet  à  se  déranger  que ,  bien 
qu’on  ait  l’habitude  d’en  assurer  la  fixité  par  des  scapu¬ 
laires  ou  des  sous-cuisses ,  on  pourrait  facilement  se 
dispenser  de;  ces  moyens  accessoires  de  solidités 
Manière  La  manière  d’appliquer  les  bandages  herniaires  est 
les^b^dagel  simple  :  on  fait  coucher  le  malade.,  on  place  le 
bandage  autour  de  son  corps  ,  on  réduit  la  hernie ,  on 
substitue  la.  pelote  à  la  main  qui  a  opéré  la  réduction , 
en  observant  que  cette  pelote  agisse  dans  le  même  sens  ; 
on  fixe  la  courroie  qui  unit  les  deux  extrémités  de 
l’instrunient ,  et  on  attache  les  so'us-cuisses  ou  les  sca¬ 
pulaires,  si  l’on  croit  devoir  en  ajouter.  Le  malade, 
doit  alors  se  lever,  marcher,  tousser,  ou  faire  quelques 
légers  efforts,  afin  que  le  chirurgien  s’assure  si  la  her¬ 
nie  est  bien  contenue  et  si  les.  tégumens  ne  sont  pas 
pincés  ou  froissés  de  quelque  manière,  inconvéniens 
auxquels  il  serait  facile  et  urgent  de  remédier. 

Si  malgré  les  précautions  qui  viennent  d’être  indi¬ 
quées  ,  le  malade  souffrait  ;  si ,  surtout,  la  peau  rou¬ 
gissait  et  menaçait  de  s’excorier,  il  faudrait  relâcher 
le  bandage  ,  pour  n’arriver  que  graduellement  au  de¬ 
gré  de  constriction  nécessaire.  On  pourrait  aussi,  sau¬ 
poudrer  la  peau  de  terre  ciifiolée  ou  de  pierre  calami- 
haire  réduite  en  poudre,  et  placer  entre  la  pelote  et  la 
peau  une  compresse  de  foile  (fe.perkale  ou  de  calicot 
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pliée  en  plusieurs  doubles,  qui  aurait  à  la  fois  l’uti¬ 
lité  de  préserver  la  peau  de  1  action  de  la  pelote,  et 
celle-ci  des  effets  de  la  transpiration  cutanée:  On  est 
rarement  contraint  de  recourir  à  ces  moyens ,  parce 
que ,  aucune  cause  ne  pouvant  exciter  la  hernie  à 
sortir  ou  à  s’étrangler  tant  que  le  malade  resté  au 
lit,  on  est  dans  l’habitude  de  lui  faire  ôter  son  ban¬ 
dage  pendant  la  nuit ,  ce  qpii  rend  la  pression  en 
quelque  sorte  intérmittente ,  et  suffit  pour  préserver 
les  tégumens  des  effets  d’une  compression  perma¬ 
nente.  ,  _ 

Quelque  attention  que  l’on  ait  apportée  dans  la  Ceqn’iifaut 
construction  ou  dans  l’appUcation  d  un  bandage  her-  les  parties 

.  .  '  1  ’M  -T  se  déplacent 

maire ,  1  experience  seule  peut  apprendre  s  il  remplit  malgré  le 
parfaitement  son  but.  Certaines  hernies ,  surtout  celles  l’andage. 
qui  sont  formées  par  l’épiploon,  ont  une  telle  tendance 
à  sortir,  quelles  s’échappent  avec  la  plus  grande  faci> 
lité,  pour  peu  qu  elles  trouvent  une  issue.  Les  malades  ne 
manquent  presque  jamais  alors  de  serrer  la  courroie , 
afin  de  prévenir  l’issue  d’une  nouvelle  quantité  de  par¬ 
ties  ,  sans  s’occuper  de  réduire  préalablement  celles 
qui  viennent  de  s’échapper;  beaucoup  d’entre  eux  , 
même,  n’ont  jamais  porté  leur  bandage  appliqué  que 
de  cètte  manière  ,  parce  que,  sachant  d’une  manière 
vague  qu’une  descente  réclame  un  bandage ,  ils  se  sont 
munis  sans  choix  du  premier  brayer  qu’ils  ont  ren¬ 
contré  et  l’ont  àppliqué  sur  leur  hernie  tout  entière  . 
sortie  ,  croyant  par-là  s’être  mis  sûrement  à  l’abri  des 
suites  d’une  pareille  maladie,  dès  son  début.  Tous, 
sont  exposés  aux  accidens  les  plus  graves.  Ce  n’est  pas, 
en  effet,  et  nous  ne  saurions  trop  le  redire,  de  l’in- 

29 
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densité  de  la  pression,  mais  bien  de  la  direction  sui¬ 
vant  laquelle  elle  est  exercée  que  dépend  l’efficacité  de 
moyen  contentif;  en  vain  exerce-t-on  sur  des  parties 
qui  sont  déplacées  une  compression  très-forte ,  on.  en 
empêche  rarement  de  nouvelles  de  se  joindre  à  celles 
qui  sont  sorties  malgré  le  bandage  ;  et  le  résultat  l© 
plus  certain  et  le  plus  inévitable  d’une  pareille  pra^ 
tique  sera  l’inflammation  et  l’étranglement  des  organes 
herniés ,  par  suite  du  froissement  et  de  la  contusion 
qu’ils  auront  éprouvés.  Le  chirurgien  doit  donc  recom¬ 
mander  au  malade  à' enlever  le  bandage,  de  se  mettre 
au  lit ,  et  de  le  faire  appeler,  si  quelque  partie  de  la  fier- 
nie  venait  à  glisser  au-dessous  de  là  pelote  ;  aloïs  il  re¬ 
cherchera  les  causes  de  cet  accidentj  et  si  le  bandage 
était  bien  placé;  si  la  pelote  présente  des  dirnensions 
et  une  forme  convenables,  il  ne  doit  pas  balancer  à 
faire  changer  la  courbure  du  ressort;  car  la  hernie  ne 
peut  s’être  reproduite  que  parce  qu’il  soutenait  la  pe-, 
lote  dans  une  mauvaise  direction.  Nous  insistons  à 
dessein  sur  cette  proposition.  Les  personnes  qui  fré¬ 
quentent  les  hôpitaux,  ont  depuis  long-temps  re¬ 
connu  que  les  bandages  mal  faits  sont  une  des  causes 
les  plus  efficaces  de  l’augmentation  de  volume,  de  1  ir¬ 
réductibilité  par  adhérences ,  et  de  l’étranglement  des 
hernies  qu’on  y  traite. 

Le  bandage  Un  bandage  bien  fait  n’est  point  seulement  un  moyen 
rer  la  cure  palliatil;  il  peut  encore  servir,  dans  quelques  cas,  rares 
des  hernies,  à  la  vérité,  à  procutçr  la  cure  radicale  de  la  maladie, 
Comme^nt  Ues  autopsies  cadavériques  ont  prouvé  que,  da;ns 
ces  cas,  la  compression  permanente  du  bandage 
suffit  pour  exciter  dans  le  collet  du  sac  une  inflara- 
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màtion  lente  qui  détermine  Tadhérence  mutuelle  dé 
ses  parois  et  l’oblitération  dè  sa  cavité,  ce  qui  suffit 
quelquefois  pour  prévenir  efficacement  le  retour  de 
la  maladie.  _On  peut  d’autant  plus  espérer  d’obtenir  ce 
résultat  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Ainsi  il  n’y  faut  nul¬ 
lement  compter  chez  les  vieillards;  mais  on  est  à  peu 
près  sûr  de  réussir  chez  les  enfans  en  bas  âge.  Il  suffit , 
en  général,  de  les  avoir  .soumis  pendant  uii  an  ou  dix- 
huit  mois  à  l’action  du  bandage ,  pour  que  la  maladie 
'  ne  repari(isse  plus.  Chez  les  jeunes  gens ,  on  peut  en¬ 
core  réussir ,  mais  beaucoup  plus  rarement;  et  ce  n’est 
qu’avec,  beaucoup  de,  réserve ,  qu’on  doit  se-  décider  à  .  : 

à  lenr  permettre  de  cesser  l’usage  du  bandage;;  La  sup-  ^ 
pression  inconsidérée^de  ce  moyen  n’a  pas  en;; effet 
seulement,  rinçony énient  de  permèttre'  la  reproductitm 
de  la  maladie,  mais  presque  toujours,  quand  cet  acch 
déni  survient ,  les  symptômes  de  letrangleinent  se  ma¬ 
nifestent  en  même  temps,  à  cause  de  la  rigidité  que 
le  collet  du  sac.à  contractée  par  l’effet  de  l’applicatinn 
long-temps  continuée  du  bandage  j' et  aussi.pàrbe  que  '  . 

l’ouverture  .par  laquelle  les  organes  né  -sé  sont  pas  fait 
jour  depuis  long-temps,  s’est  plus  ou  moins  resserrée 
sur  elle-même.  Y oiei  quelle  est  la  condui  te:  â.têniriors  -  p,écaotîbn* 
quhn  pense  qu’un  malade  à  fait  un  assez  long- usage 
du.bandage  pour  être  radicalement  guéri. -  On  enlève; 
céiui-ci^  et  le  sujet  étant  debout,  on  place  Ia-maîn;sur  sage  du 
rouvérture  .herniaire ,  et  on  l’engage  à  tousser.,  ou  k.  ' 

faire  quelqu’autre  léger  effort;_si  aucune  tumeur  nS; 
paraît  aii  dehors  ou  ne  soulève  la  main ,  on  lui  per¬ 
met  de  rester  quelques  heures  seulemén  i  sans  bandage  ; 
et  pendant  ce  temps  ôn  lui  défend  toute  espèce  d’exer- 


moyens  d’ob' 
radicale. 


Ils  sont 
abandonnés 
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cice.  On  réapplique  le  bandage  à  des  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés ,  et  enfin  on  le  supprime  tout-à-fait. 
Le  malade  peut  alors  commencer  à  marcher  modéré¬ 
ment,.  et  enfin  il  se  livre  avec  ménagement  à  des  exer¬ 
cices  dé.  plus  en  plus  prolongés  et  forts.  Mais  il  doit 
prendre:  pour  très-ion g-temps  l’habitùde  de  placer  la 
main  sur  l’ouverture  herniaire,  toutes  les  fois  qu’il 
tousse,  qu’il  éternue,  qufil  va  à  la  garde-robe,  etc.,  ou 
même  de  porter  un  bandage ,  lorsqu’il  doit  se  livrer  à 
quelques  violens  efforts. 

D’après  cela,  le  bandage  herniaire  ne  doit  être  consi¬ 
déré,  pour  les  adultes,  et  surtout  pour  les  vieillards, 
que  comme  un  bon  moyen  de  maintenir  les  parties 
réduites  et  de  prévenir  les  accidens  dont  leur  sortie 
est  trop  souvent  suivie.  On  a  donc  dû  chercher  des 
moyens  plus  efficaces  dans  l’intention  de  guérir  cette 
maladie ,  qu’il  ne  fait  que  rendre  supportable.  On  a 
essayé  tour  à  tour  les  applications  fortement  astrin¬ 
gentes,  la  ligature,  la  suture  et  l’excision  du  sac,  et 
l’on  a  bientôt  eu  lieu  de  reconnaître  ou  que  ees  divers 
procédés  étaient  inefficaces ,  ou  même  qu’ils  étaient 
dangereux. 

-  .11  .était  facile  de  prévoir ,  et  il  est  aisé  d’expliquer 
l’inefficacité  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ; 
en  -effet.,  ils. ne  font  que  mettre  le  péritoine  à  peu  près 
dans  la  .condition  où  il  était  avant  la  production  de  la 
hernie.,  c’est-à-dire  qu’ils  détruisent  seulement  le  sac 
et  son  ouverture  ;  mais  ils  ne  font  rien  à  la  dilatation 
de  l’ouverture  , tendineuse,  et  c’est  . à  elle  qu’il  fallait  es¬ 
sayer  ;  de  remédier  .:  quant  au  danger,  de  ces>sortes 
d’opérations  ,  il  n’est  pas  aussi  facile  de  s’en  rendre 


compte ,  et  cependant  reipérience  atteste  que  souvent 
elles  ont  été  mortelles.  On  avait  donc  à  peu  près  aban¬ 
donné  l’idée  d’obtenir  la  guérison  radicale  des  herniés 
autrement  que  par  rapplicatidn,  bien  entendue  des 
bandages  ,  lorsque  dernièrement  M.  Ravin  a  prb^ 
posé  une  méthode  qui  paraît  fondée  sur  des  bases' plus 
rationriellés.  Enefî’et,  les  ouvertures  ipar  lesquelles  sè. 
font  les  berniesne  percent  pas,  ordinairement  au  moins^  ; 
les  parois  abdominales  perpendiculairemerit  à  leùr 
épaisseur  ;  la  plupart  terminent  au  contraire-;de  vérita’-; 
blés  canaux ,  plus  ou  moins  obliques  et  plus  ou  moins 
longs ,  que  lés  organes  sont  obligés  dé  parcourir;  avant 
d’apparaître  à  r  extérieur^  Or  quelle  que  soit  la  dormes 
de  la  pelote  du  bandage,' elle  ri!agit;jamais  que  sur  uné' 
des  extrémités  du  conduit  herniaire.  Si  elle  est  aplatie  , 
elle  se  borne  à  empêchér  quenes  organes  ne  tbnîbeiit 
dans  la  cavité  du  sac  ;  mais  elle  ne  s’oppose  nullement 
à  ce  qu’ils  tiennent, dilaté,  dans  toute  sa  longueur,  le 
canal  qui  les  transmet  au  dehors.  Si  elle  est  de  forme- 
très-convexe ,  elle  refoule  les:  tissus  sur  lesquels  elle 
appuyé  •  immédiatement ,r,dansî  l’ouverture  '.aponévro-  . 
tique  ,:  et  elle  s’oppose  ainsi  élle-niême.;à;l’oblitératibn 
de  cetterouverture.  Noiis  avons  déjà  -vu,què  lès  bàndà-^ 
ges  n’opèrent  janàais  la  guérison  radicale  ‘  des  liérnies; 
qunn  déterminant  rihflammation  du  sac  et  lasuppres-  ^ 
sion  de  là  cavité.  Gnst  là  tout  ce  qu’on -^peut  attendre-' 
de  leur  emploi tant  qùe  fe  malade  reste  débout  et  - 
continue  de  vaquer  à-  ses  .  affaire.:  Il  n’y  a;ÿ:  :suivâBt- 
M.  Ravin  j  qu’une  seule  manière  d’obtenir  la.'guérisôn. 
radicale;  c’.est  d’ob'iitérèr  à  là; fois  =  le  sac  et  de  .cahab 
aponévrotique.  Il  a  pensé  qu’on  r  pourrait  obtenir  ce-^ 
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résultat  en  tenant  les  malafles-  couchés  sur  le  dos  y 
pendant  un  temps  suffisant  pour-  que  les  ^Ouvertures 
ou  les  conduits  aponévrôtiqqes  n  étant  plus  téhius  di¬ 
latés  paries  organes  déplacés  f  aiéntie  tetnpS  de  reve¬ 
nir  sur  eux-mêmes  et  de  sé  resserrer  dans  toute  leur 
étendue,  îiisqtt’àrepréndreieürs  dimensions  natürelles. 
Gette  tnéthode  a  en  sa  faveur  beaucoup  dunàl'ogiès.  Ôn 
sait,  en  effet  que  tous  nos  Organes  yen  vertu  d’une  pro¬ 
priété  que  Bichait  a  nommée  Gofitractilité  de  tissu  ,  ten¬ 
dent  incessamment  à  revoir  sur  éux-mênies;  tantqu’âu- 
cune  cause  mécanique  ne  s’oppose  à  ce  mouvement  ; 
et  d’aillèursoM.;  Eavip ,  outre  une  observation  liréç  de 
sa  propre  pratique ,  iet=  dont  Je  sujet  est  tin  enfant  de 
deux  mois  j  qu’il  a  guéri  radicalementen  lui  faisant 
garder  le  lit  pendant  trente-deux  jours,  et  eh  tenant 
appliqué  pendant  ce  temps  Sur  l’ou-verture  de  l’an¬ 
neau  un  appareil  compressif  solide,  imbibé  d^eau  alu¬ 
mineuse  ,  cité  plusieurs  cas  tirés  de  différèns  auteurs , 
et  qui  ont  tous  pour  objets  des  individus;  qui  y  ayant 
été  forcés  pour  différens-motifs  de  garder  le  lit  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins-  long  y  se  sont  trouvés 
guéris,  radicalement  des  hernies  qu’ils  portaient.  Eiié 
doit  réussir  à^peu  pries  infailliblement ,  h omseulement 
chez*  les  enfahs,  mais  encorp  chez 'les  jeûnes  gens  y 
et  d’autant  plus  promptement  et  facilement  que  la  her¬ 
nie  est  pl  us  récente  et  moins  vôlüniine  use .  Béiissirail- 
elle  aussi  constamment  chez  1(^  fvieillards'îOu  contre 
les;  hernies  fort  anciennes  ?  G’est  ce  dont  on  peut  dou¬ 
ter  ,  niais  ce  que  l’expéri  en  ce  Seule  peut  résohidrè.  Tou¬ 
tefois,  en  supposant  quelle  soit  infaillible  y trouvèra- 
t-on  beaucoup;  de  nialades  disposés  ^  se^Oumettre;^ 
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îâ  longueur ,  à  l’enhui  et  aux  fatigues  du  traitement  ? 

Lorsque,  par  suite  d’augmentation  de  volume  ou 
d’adhérences  contractées  par  lès  parties  ,  une  hernié  irréductibles, 
ancienne  est . devenue  irréductible  par  le  taxis,  l’art 
offeé  peu  de  ressources- pour  soulager  les  souffrances-. 
du  malade  ^  parce  que  l’indication  est  là  trrême.  En  gé¬ 
néral,  on  ne  petit  espérer  de-le  mettre  à  ïabri  des  acci- 
■  dens  dont  il  lest  'menacé,  qu’après  avoir  opéré  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie ,  et  c’est  précisément  cette  réduction 
qui  est  impossible  ou  tout  au  moins  extrêmement  dif¬ 
ficile  à  obtenir  :  nous  disons  en  général ,  par  ce  qu’on  a. 
vu  quelques  cas  tres-^rares,  dans  lesquels  les  parties  étant 
au  dehors  depuis;  très-long-tèinps ,  et  la  cavité  abdo- 
nainalé  s’étant,  pour  àihsi  dire  ,  accbùtumée  à  leur 
a^feenCO,  leur  réduétiorr  a, été  suivie  d’accidens  que  Pe-- 
tit  a  vus  oceasiônér  la  mort,  et  que  Schmuckér  n’a  vus- 
éessèr  que  lorsqu’on  eiit  retiré  les  mbjréns-  coétentifs. 

'  On  â  conseillé  pour  les;  cas  où  l’irréductibilité  "  de 
la  tumeur  dépend  des  adhérences  contractées  par  les 
-drganes  déplâcéés  d’ouvrir  le-  sac  ^  de  couper  cés 
adhérences  ,  et  de  replacer  ensuite  les  organes  dans  la 
-cavité  abdominale.  Mali  d  n’est  pas'  toujours  facile 
de  déterminer  à  quelle  caüse  tient  ï’irnpossibilité  de 
réduire  une  hernie  aricienne  qni  n’ést  point  COmpli-. 
quée-des'  accidehs  dé  réng^oüemënt  dû  de  ceux  dè  l’é¬ 
tranglement  J  et  il,  s’èn  fàtrt  de  beaucoup  qu  une  pâ- 
rèillé  opération  soit  exenipte  de  dangers.  Aussi  cettè 
Mée  a-t-ellé  été  abandonnée ,  et  réservée  pour  les  cas. 
où  les  incoihmodités  produites  par  la  maladie  sont 
telles  ,  que  les  malades,  prévenus  dés  chances  de  l’or- 
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pération ,  aiment  mieux  s’y  soumettre  que  de  con¬ 
server  leur  mal.  Tel  était,  au  rapport  de  Meçkel,  le 
cas  de  l’illustre  Zimmermann.  Il  était  affecté  d’une 
hernie  épiploïque  qu’on  ne  pouvait  réduire  sans  que 
le  testicule  ,  auquel  l’épiploon  adhérait  par  une  espèce 
de  bride,  remontât  jusqu’auprès  del’anneau,  oùil  était 
douloureusement  pressé ,  et  qu’on  ne  pouvait  laisser 
sortir  sans  qu’une  anse  intestinale  ne  se  présentât  ;  à 
à  l’ouvertTire  et  ne  donnât  la  crainte  de  voir  survenir 
un  étranglement. 

On  se  borne  Jl  résulte  de  là  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science  , 

à  soutenir  les  OU  SC  boruc  à  Soutenir  les  parties,  afin  d’éviter  les  tirail- 
parties.  lemens  douloureux  dépendans  du  poids  des  organes, 
et  qu’on  s’abstient  de  toute  espèce  d’opération.  Si.  la 
hernie  est  épiploïque ,  on  peut  employer  un. bandage 
élastique  à  pelote  concave,  qui  la  soutient  efficacement 
et  qui  s’oppose  à  ses  progrès  5  mais  lorsqu’elle  est  for¬ 
mée  par  l’intestin  ,  ce  moyen  même  est  souvent  inter¬ 
dit ,  à  cause  de  la  vive  sensibilité  de  l’organe  ,  et  de 
la  gêne  que  le  refoulement  qu’il  éprouverait  pourrait 
apporter  au  cours  des  matières,  et  on  est  alors  forcé  de 
se  borner  à,  l’usage  des  simples  suspensoirs  ordinaires. 


Cependant  on  trouve  cà  et  là,  dans  les  auteurs,  des 
employer  observations  qui  prouvent  qu’à  l’aide  d’une  méthode 

d’autres  ’  ,  .  .  ,  .  ,  ,  .  , 

moyens.  P™?  rationnelle  on  pourrait  réussir  a  guérir,  les^her- 
nies  irréductibles  comme  les  autres,  Fabrice  de  Hilden 
a  vu  un  vieillard  qui ,.  après  avoir  été  incommodé  pen¬ 
dant  vingt  ans  d’une  hernie  extrêmement  volumi¬ 
neuse  et  irréductible ,  ayant  été  obligé  de  garder  le 
lit  pendant  plus  de  six  mois  à  l’occasion  d’une  mal®r 
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die,  se  releva  complètement  guéri,  non-seulement  de  la 
maladie  qui  l’avait  forcé  de  s’aliter,  mais  encore  de  sa 
bernie.  Arnaud  a  guéri ,  par  l’usage  combiné  de  la  sai¬ 
gnée,  de  la  diète,  du  repos,  dès  lavemens  émollieus,  des 
purgatifs  répétés ,  et  des  emplâtres  fondans  ,  plusieurs 
malades  atteints  de  berjiies  énormes  ,  et  regardées 
comme  tout-à-fait  incurables  par  les  hommes  de  l’art 
les  plus  célèbres  de  cette  époque.  Depuis ,  les  auteurs 
ont  conseillé  l’emploi  de  ces  moyens;  mais  comme  ils 
rapportent  peu  de  cas  dans  lesquels  ils  aient  été  em¬ 
ployés,  il  paraît  qü’ils^se  sont  bornés  à  les  conseiller, 
sans  les  mettre  autrement  en  usage,  pour  obtenir  la  ré¬ 
duction  de  hernies  adhérentes  d’un  petit  volume.  Les 
observations  d’Arnaud  sont  donc  précieuses  sous  ce 
rapport,  quelles  démontrent  que,  quels  que  soient  le 
volume  et  l’ancienneté  de  la  maladie ,  on  peut  espérer 
de  la  faire  entièrement  disparaître  par  un  traitement 
bien  dirigé. 

Nous  avons  dit  en  quoi  consiste  l’engouement  sim¬ 
ple  des  bernies,  et  nous  avons  fait  connaître  quelles 
sont  les  indications  que  présente  cet  accident.  C’est 
surtout  contre  l’engouement  que  sont  efficaces  la  plu¬ 
part  des  moyens  qu’on  a  proposés  contre  l’étranglement 
en  général ,  et  par  l’emploi  desquels  plusieurs  prati^ 
ciens  ont  avancé  qu’on  pouvait  presque  toujours  éviter 
l’opération.  L’observatioh  prouve' en  effet  qu’autant 
ces  moyens  sont  utiles  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  autant 
ils  sont  impuissans  dans  ceux  de  véritables  étrangle- 
mens  inflammatoires. 

Pour  etre  engouée,  une  hernie  ne  présente  pas  d’au- 
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tre  indication  qu'une  hernie  simple;  c’est  encore  par 
la  réduction  des  parties  déplacées  qu’on  doit  chercher 
à  faire  cesser  les  accidens;  seulement  les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  satisfait'à  cette  indication  sont  plus  éner¬ 
giques  ,  parce  qu’il  est  plus  urgent  de  la  remplir.  Ils 
doivent  être  employés  lors  même  qu’on  est  convaincu 
qu’ils  ne  réussiront  pas ,  immédiatement  au  moins  ,  à 
faire  rèntrei’  les  parties  déplacées  ;  comme,  par  exem¬ 
ple,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  hernie  auparavant  irréduc¬ 
tible,  parce  que  les  mouvemens  qu’ils  déterminent 
dans  la  tunaeur  Sont  précisément  ceux  qu’il  convient 
dy  exciter  pour  rétablir  le  cours  des  matières  dont  la 
stagnation  est  la  cause  immédiate  des  accidens. 

Les  premiers  soins  consistent  donc  à  faire  coucher 
le  malade,  et  â  essayer  la  réduction  de  la  tumeur.  On 
peut  sans  inciâ^vénient  prolonger  pendant  un  temps 
assez  long  lés  tentatives  de  réduction  parce  que  ces, 
parties ,  n’étant  pas  enflammées ,  sont  peii  sensiblés. 

.  Presque  toujours  ,  lorsque  les  efforts;  sont  bien  diri^ 
^sj  pne  sensation  particulière  de.  gargouillement 
cdïncidânt  âv^ec  une  diminution  marquée  du  volume 
de  la  tumeur,  ne  tarde  pas  à  faire  connaître,  qu’elle  se 
Tfide  dans  la  portion  d’intestin  placée  dansd’abdomen 
et  ce  premier  succès  est  bientôt  suivi  de  la  rentrée  com¬ 
plète  de  la;  hernie,  si  avant  l’accident  elle  n’était  pas  ir¬ 
réductible.  Mais  dans  quelques  cas  la  maladie  résiste ,. 
etil  faut  alors  employer  des  moyens  plus  énergiques 
poqr  la  dompter  :  ils  agissent  tous  en  excitant  la  con¬ 
tractilité  du  canal  intestinal.  Ordinairement  On  les  com¬ 
biné  les  uns  avec  les  autres  ,  afin  d’obtenir  Un  résultat 


OPÉttÀTÙIRE.  4^9 

plus  prompt  et  plus  marqué  ;  tels  sont  :  les  purgàtifs 
administrés  à  doses  réfractées,  de  manière  a  n  agir  que 
d’une  manière  faible  ,  mais  continue  ;  les  làvemèns  de 
même  nature  ,  ceux  dé  liquides  plus  ou  moins  irritans  j 
et  composés  d’eau  salée ,  savo^nneüse ,  froide;  éèùx  de 
décoction  de  tabac,  etc.  ;  lés  topiques  résolutifs  àstrîn- 
gëns;  les  affusions  d’eau  de  glace  sur  lé  corps,  ôu  les 
applications  de  glacé  puré  sur  la  tüméiir;  Parmi  ces 
moyens ,  les  pitrgàtifs  administrés  par  la  bQÜche  et  en 
làvèméns  ,  les  applications  -èt  lés  affûSiôris  froides ,  et 
lés  injections  dé  décoction  dé  tabac  ^  sont  eeui  qui  pa¬ 
raissent  jouir  dé  la  plus  grande  efficacité  et  dont Tusage 
est  le  plus  répandu.  Le  dèf nier  surtout' est  fort  prëcor' 
nisé  en  Allémaghé'et  en  Angléterré.  Il  paraît  pèii  em¬ 
ployé  en  France ,  nous  ne  savons  pourquoi  ;«  inâis  à  en 
croire  les  cbirurgiéris  dés  deux  pays  que-  nous  venons 
dé  citer  ,  c’ést  le  moyen  le  plus  püîssânt  qii’on  puîssè 
employer  contre  rétranglëment ,  êt  dOnt-  radministra^ 
tion  peut  très-souvent  dispenser  dé  l’opération  chirur% 
gicale.  Nous  ne  éontesteronsi  pas  son  efficacité,  mais 
nous  persistons:  à  penser  que  c’est  surtout  dans  les 
cas  d’engOuement,  et  non  dans  ceux  d^étraiiglementf 
qu’il  peut  être  utile.  "  '  :  .  ,  .  ^  .  . 

Du  moment  qu’une'hernie  est  doùlouréuse  et  ten¬ 
due  ,  et  qu’eUe  présente  les  signés  caractéristiques  dtt 
véritable;  étranglement;  lé  traitement  dOnt  il  viënt 
detre  question  ne  peut  plus  être  employé  que  comme 
secondaire  ;  éncoBe  doit-'ôn  lé  faire  â^è  béâücoüp  de 
discrétion.  Il  cède  la  prééminence  à  un  àiitre  ordre 
d-agens,  dont  les  uns  Ont  pour  but  de  diminuer  l’en- 
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gorgement  et  la  douleur  dans  les  parties  étranglées,  et 
dont  les  autres  attaquent  directement  la  cause  des  ac- 
cidens  ,  en  détruisant  l’étranglement  lui-même.  Les 
premiers  sont  les  antiphlogistiques  locaux  et  généraux.; 
les  seconds  sont  les  différens  procédés  à  l’aide  desquels 
on  peut  lever  la  constriction  circulaire  exercée  par  les 
parties  environnantes  sur  les  parties  déplacées,  et  dila¬ 
ter  les  voies  par  lesquelles  le  déplacement  s’est  opéré. 

On  conçoit,  ep-effet,  que  les  évacuans  et  les  autres 
moyens  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  presque  tous  ont 
pour  effet  immédiat  de  solliciter  la  contraction  du  ca¬ 
nal  intestinal,  ne  sauçaient  convenir  dans  le  cas  d’étran¬ 
glement,  où  toute  évacuation  est  rendue  impossible 
par  la  compression  plus  ou  moins  forte  qu^exercent  les. 
ouvertures,  de  passage  sur  les  organes  qui  les  traver¬ 
sent.  On  peut  également  concevoir  que  la  réduction 
par  le  taxis ,.  essayée  comme  premier  moyen,  ne  peut 
guère  être  couronnée  de  succès  que  lorsqu’on  est  ap-. 
pelé  au  début  , des  accidens,c’èst-à-dire  avant  qu’à  l’é¬ 
troitesse  relative  de  î’oiiverture  aponévrotique  ,  ou  dû 
collet  du  sac,  se  soit  ajouté  le  gènflement  des  parties 
soumises  à  la  constriction;  et  que  cette  pratique  peut 
au  contraire  avoir  de  graves  inconvériiens  ,  lorsque  les 
efforts  de  réduction  sont  supportés  par  des  organes 
enflammés'  ét  douloureux.  Lés*  antiphlogistiques,  au 
contraire,  les  saignées  générales ,  les  applications  réi-/ 
térées  de  sangsues  sur  la  partie  ,,  les  bains  ,  les  cata¬ 
plasmes  émolliens ,  rabstinencè  des  boissons  et  des’ 
àlimens,  etc.,  bien  que  n’atlaquaht  pas  la  source  du 
mal,  en  combattent  cependant  un  des  effets  princi- 
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pau2 ,  et  ramèîient  les  parties  enflammées  à  dés  con¬ 
ditions  plus  favorables  à  la  réduction ,  en  dégorgeant 
leur  tissu,  en  diminuant  leur  volume,  et  en  les  ren¬ 
dant  plus  souples  et  moins  sensibles.  Cette  opération 
peut  alors  être  tentée  avec  beaucoup  moins  d’incon- 
véniens  pour  les  parties  et  beaucoup  plus  de  chances 
de  succès.  Cependant ,  comme  ces  moyens  ne  sont  pas 
à  beaucoup  près  infaillibles,  et  que  le  temps  est  pré¬ 
cieux,  on  ne  doit,  en  général,  employer  les  antiphlogis¬ 
tiques  qu’avec  une  çorte  de  défiance ,  et  le  taxis  qu’avec 
beaucoup  de  réserve  ;  et  pour  peu  que  les  accidens 
soient  ou  deviennent  intenses,  il  faut  se  hâter  de  re- 
CQurir  à  ceux  qui  en  détruisent  directement  la  çause , 
et  pratiquer  sur-le-champ  l’opération. 

L’opération  de  la  hernie,  simple  en  théorie ,  est  en 
pratique  une  des  plus  délicates  et  des  plus  difficiles  de 
la  chirurgie.  Cette  difficulté  tient  aux  nombreuses  va¬ 
riétés  d’arrangement,  d’aspect  et  d’altérations  organi¬ 
ques  que  peuvent  présenter  les  organes  déplacés  et  les 
tissus  qui  leur  servent  d’enveloppe.  L’opération  la 
plus  simple  est  celle  qui  est  réclamée  par  une  hernie 
récente,  et  étranglée  au  moment  même  de  son  appa¬ 
rition  ou  peu  de*  temps  après  ^  les  opérations  compli¬ 
quées  sont  celles  que  réclament  les  hernies  anciennes. 
Cependant  toutes  se  composent  en  général  des  mêmes 
élémens  :  l’incision  des  tégumens,  la  recherche  et  la 
mise  à  nu  du  sac,  son  incision,  la  4^struction  de  la 
constriction,  la  réduction  des  parties  déplacées. 

L’incision  des  tégumens  qu’on  pratique,  soit  sur  un 
pli  fait  à  la  peau,  soit  comme  une  incision  de  dehors 
en  dedans ,  doit  avoir  une  étendue  telle  qu’elle  dépasse 
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lun  peu  le  niveau  de  l’ouverture  par  laquelle  le  dépla¬ 
cement  s’est  opéré  ,  et  qu’elle  s’étende  d’une  autre  part 
jusqu’au  bas  de  la  tumeur.  Quand  celle-ci  offre  une 
forme  arrondie,  on  peut  faire  Une  incision  en  T  ou 
une  incision  cruciale.) 

La  méthode  qui  consistait  à  isoler  le  sac  herniaire 
sans  l’ouvrir,  et  à  le  réduire  à  la  suite  des  parties  qu’il 
contenait,  est  entièrement  abandonnée.  Aujourd’hui, 
on  cherche  d’abord  à  le  découvrir  dans  un  point  de 
son  étendue  qui  corresponde  à  peu  près  au  niveau 
de  l’ouverture  herniaire.  Tant  que  la  maladie  est 
récente ,  cette  partie  de  l’opération  ne  peut  être  ,1e 
sujet  d’aucune  difficulté.  On  soulève  lame  par  lame-le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  yisrà-vis  du  point  où  on 
se  propose  de  découvrir  l’enveloppe  séreuse,  et  on  le 
coupe  à  l’aide  d’un  bistouri  porté  en  dédolan't.  Gette 
enveloppe  elle-même  apparaît  bientôt.  On  la  reconnaît 
à  la  ténuité  et  ordinairement. aussi  à  la  couleur  bleuâ¬ 
tre  et  à  la  fluctuation  qu’elle  présente  et  qu’elle. doit  à 
une  certaine  quantité  de  sérosité  qu’elle  contient.  Il 
ne  reste  plus  qu’à  la  soulever  comme  une  lame  de  tissu 
cellulaire  et  à  enlever  le  sommet  du  pli  qu’on  y  a  formé 
pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  pour  donner  issue  à 
l’épanchement  séreux  ou  tout  au  moins  à  l’humidité 
qu’elle  renferme  ,  et  quelquefois  même,  pour  aperce¬ 
voir  à  travers  l’ouverture  qu’on  a  faite ,  les  organes 
déplacés  ;  on  agrandit  alors  en  haut  et  en  baâ ,  c’est- 
à-dire  parallèlement  à  l’incision  des  tégumens  ,  et 
avec  lin  bistouri  droit  conduit  sur  une  sonde  canelée  , 
ou  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  conduit  sur  le  doigt, 
ou  mieux  encore  à  l'aide  des  ciseaux,  l’ouverture  du  sac 
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tierniaire ,  et  les  organes  déplacés  sont  mis  a  découvert. 


Mais  si  la  hernie  était  ancienne  au  moment  où  elle 
s’est  compliquée  d  étranglement,  et  si  surtout  elle  était  , 
adhérente  ,  cette  première  partie  de  l’opération  peut 
présenter  de  grandes  difficultés.  En  effet ,  l’organisa^ 
tion  en  plusieurs  feuillets  du  tissu  cellulaire  extérieur 
au  sac,  et  la  transformaffon  graisseuse  de  quelques- 
unes  de  ses  parties  peuvent  donner  lieu  à  beaucoup 
d’incertitudes  du  même  conduire  à  des  erreurs,  gra¬ 
ves.  Comme  le  nombre  de  ces  feuillets  esjt  variable  et 
impossible  à  déterminer  d’avance,  le  nombre  de  ceux 
qu’on  divise  successivement  ne  peut  servir  à  faire  con¬ 
naître  quand  on  arrive  au  sac  lui-même  ;  et  quoique  on 
sache  qu’il  se  formequelquefois  desépanchemens  séreux 
au-dessous  d’eux,  on  est  naturellement  porte  à  penser 
qu’on  a  ouvert  cette  enveloppe  dès  qu’on  voit  s’écouler 
une  quantité  notable  de  sérosité,  ün  praticien  peuatten- 
tif  sera  surtout  porté  à  cette  opinion  si,  après  avoir  fendu 
en  haut  et  enbasce  préiend.u  sac,  il  trouve  au  fond  dé 
ia  plaie  ou  un  corps  arrondi ,  cylindrique ,  lisse,,  réni- 
tent,  qui  lui  présente  l’aspect  d’Une  anse  intestinale  , 
ou; une  masse  graisseuse  qui  ressemble  à  l’épiploon.  Il 
se  fatiguera  alors  en  recherches  inutiles  pour  trouver 
l’ouverture  par  laquelle  les  viscères,  sont  sortis  ;  et  si 
un  examen  plus  attentif  dè  l’état  des  parties  ne  Iqi  fait 
pas  reconnaître  son  erreur ,  il  pourra,  se  trompant  sur 
le  véritable  siège:  de  l’étranglement ,  pratiquer  un  dé.- 
bridenaent  qui  sera  au  naoins  inutile ,  faire  infructueu¬ 
sement  des  efforts  de  réduction  ;  et ,  attribuant  enfin  à 
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à  une  mort  presque  certaine ,  sans  avoir  rien  fait  pour’ 
lui,  tout  en  croyant  àvoir  fait  tout  ce  qü’il  était  au 
pouvoir  de  l’art.  De  pareilles  méprises  ne  sont  pas  ex¬ 
cessivement  rares.  Il  est  arrivé  plus  souvent  qu’on  ne 
le  pense  gérféralement  qu’on  a  pris  le  sac  pour  l’intes¬ 
tin  ,  ou  une  hernie  graisseuse  pour  l’épiploon  ou  pour 
l’intestin  lui -même.  M.  Tartra  a  rapporté,  dans  un  mé¬ 
moire  particulier ,  un  cas  de  ce  genre  qui  est  trop  re¬ 
marquable  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Obs.  de  Un  jeune  homme  était  porteur  d’une  hernie  ingui- 
M.  Tartra.  chercha  à  la  réduire  par  le  taxis  , 

mais  une  partie  seulement  de  la  tumeur  rentra ,  et  les 
accidens  persistèrent.  On  pratiqua  l’opération  ,  et  le 
sac  herniaire  étant  incisé ,  on  trouva  très-adhérent ,  et 
comme  continu  à  la  paroi  postérieure  du  sac  herniaire 
«  un  corps  cylindrique  recourbé  sur  sa  longueur,  de 
manière  à  former  une  anse  de  plus  de  huit  lignes  de  dia¬ 
mètre,  paraissant  se  continuer  et  communiquer  avec 
l’intérieur  du  ventre.»  Ce  corps  étantcompacû  et  solide^ 
et  l’ouverture  de  l’anneau  étant  libre ,  on  supposa  que 
la  continuation  des  accidens  tenait  au  rétrécissemient 
qu’un  pareil  engorgement  devait  apporter  au  calibre 
dé  l’intestin  ,  et  on  se  décida  à  en  faire  l’excision  pour 
pratiquer  un  anus  artificiel.  Cette  opération  terminée , 
on  introduisit  dans  le  bout  supérieur  àe  l’intestin 
une  sonde  de  gomme  élastique;  et,  dans  l’intention  de 
faire  cesser  promptement  tous  les  accidens  qu’on  at¬ 
tribuait  à  la  rétention  des  matières  fécales  dans  la  por- 
‘  tion  du  canal  intestinal  supérieure  à  la  plaie,  on  injecta 
mais  inutilement,  par  cette  sonde  ,  des  lavemens  pur¬ 
gatifs.  Les  accidens  continuèrent,  et  le  malade  mourut. 
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A  l’ouvei’ture  du  corps ,  on  trouva  le  canal  intestinal 
parfaitement  entier.  Le  malade  avait  succombé  à  une 
péritonite  :  et  ce  qu’on  avait  pris  pour  une  anse  d’in¬ 
testin  n’était  autre  chose  qu’une  production  graisseuse 
qui  avait  refoulé  de  dehors  en  dedans  la  partie  posté¬ 
rieure  du  sac  et  simulé  la  présence  de  l’intestin  dans 
la  hernie. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  s’attacher  a  quoi  on 
à  distinguer  ces  cas  l’un  de  l’autre,  et  nous  devons  dire  ^altre^^^’Tn 
que  s’il  en  est  iquelques-uns  d’assez  équivoques  pour 
iaire  hésiter  pendant  quelques  iiistans  les  praticiens' ins¬ 
truits  ,  on  peut  presque  toujohrs,  avec  de  l’attention, 

■éviter  de  tomber  dans  des  erreurs  aussi  étranges  que 
celles  dont  nous  venons  de  parler.  En  général ,  lors¬ 
qu’on  a  véritablement  pénétré  dans  le  sac  herniaire 
et  mis  à  découvert  les  .organes  déplacés,  il  ne  se  pro¬ 
duit,  ni  do,ute,  ;ni  hésitation  dans  resprit  du  chirur¬ 
gien.  L’épiploon  et  l’intestin  sont  isolés  de  toutes 
parts  ;  ils  ne  tiennent .  aux  parties  que  par'  une  es¬ 
pèce  de  pédicule  qui  conduit  le  doigt  à  l’ouverture 
par  laquelle  iis  ■  sortent^  et  dans  laquelle  ils  sont ,  ser¬ 
res;  et  .  lors  même  que  dès  adhérences  anciennes  les 
fixent  aux  parois  dü  sac ,  ils  ne  sont  pas  pour  cela 
avec;  celui-ci,  cai' ,  pour  peu  qu’on  soit 
exercé  ,  ces  ■  adhérences  sontErfaciles  à  ;  reconnaître 
pour  ce r  qu’ellès:  sont  ;j  c’est-à-dire  pour  les  produits 
dune  inflammation  antérieure.  Les.  organes  consti¬ 
tuent  .  toute  la  '  tumeur  ;  et  lorsqu’on,  peut  les  séparer 
du  sac  ,  du"  ne  :seht  rplus  dans  l’épaisseur  des  enve¬ 
loppes  ni  dureté:,  ni  :  rénitence.  Quelque  altération 
qu’ait  suhie  l’épiploon  ,  on  peut  presque  toujours 
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êtëtiéve  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  sa  masse, 
et  reconnaître  la  disposition  de  ses  vaisseaux.  L’in¬ 
testin  est  lisse ,  rénitent.  Si  l’anse  qu’il  forme  est 
complète,  on  peut  reconnaître  le  point  d’insertion 
du  thésentère.  Lorsqu’il  n’est  pas  très  -  fortement  en¬ 
flammé,  on  peut  ,  de  même  que  dans  l’épipioon ,  re¬ 
connaître  la  distribution  de  ses  vaisseaux  sanguins  et 
leiirs  anastomoses  en  arcadéSi  Si  au  contraire  il  est 
dans  un  état  de  pblogose  considérable ,  il  a  acquis  une 
couleur  d’un  rouge  foncé  et  livide ,  qui  ne  permet  plus 
de  distinguer  aucune  disposition  vasculaire,  mais  qui 
tràncTie  d’une  m  anière  très-marquée  avec  celle  des  tissus 
sains  ènvironnans,  etque  ne  présente  jamais  l’extérieur 
du  sac.  Quand ,  au  contraire,  aÿrès  l’incision  de  quel- 
ques-ûns  des  feuillets  celluleux  ou  fibreux ,  extérieurs 
àû  sac,  la  sérosité  qui  s’écoule,  ou  l’aspect  des  parties 
qu’on  découvre ,  font  penser  qu’on  est  arrivé  dans  la  ca- 
idtë  de  cette  enveloppe ,  on  trouve  dans  un  examen  fait 
âvéc'sbin  plus  demotifsd’abandGnnercétteopinion  que 
dés’y  fortifier.  En  effet,  quelque  analogie  que  présente 
ünèhémie graisseuse  avecl’épipfoon,  jamais, lors  même 
iqu’èlîé  se  présenterait  sous  la  forme  d-un  appendice  fa- 
éiîé  à  îsbler  de  toutes  parts  et  pédiculé  ,  on  ne  pour¬ 
rait,  en  l’étendant-,  'netrouver  la  disposition  si  connue 
des  vaisseaux  sanguins  épiploïques  ,  et  cette  circons¬ 
tance  suffit- seule  pour  mettreàl’abri  de  toute  eireur  ; 
"d’un' autre  noté  ,  Quelque  -ressemblance  qu’offre  l’exté- 
üéür  du  sac  a?ve6  une  anse  intestinale,  cette  ressem- 
islance  nè  porte  guère  que  sur  la  forme  enrgénéral;  sa 
-sui¥aCè,toujours  plus  ou  moins  tomenteuse.,  n’est  ja¬ 
mais  aussi  lisse  ^que  celle  de  l’intestin;  sa  rougeur  n’est 


pas  brusqijg  ,  elje  ppmraence  et  se  perd  insensib^eiBieflit 
sur  les  parties  Ypfsines ,  et  elle  n’est  jamais  assez  fpncpe 
pour  ne  pas  perinettre  de  reconnaître  la  disposition 
irrégiulièfe  des  yaisseanx  qui  s’y  distrijbuent  j  le  porps 
qu’iJ  reprÊSjente  n’est  point  isolé;  il  . est  confondu  av.ec 
le  fond  de  la  cavité,  dont  il  n’est  qu’une  saillie  pu 
un  relief;  en%,  quelques  perquisitions  que  }e  doj^t 
fasse  autour  de  ce  corps ,  jamais  il  n’est  conduit  à  iine 
ouyepture  qui  seinbî,e  lui  donner  passage ,  et  par  le 
contour  de  laquelle  il  est  forternent  serré.  Qu’on  pèse 
avec  soin  toutes  ces  différences,  et  l’on  verra  que  s’il 
reste  encore  des  causes  d’erreur ,  elles  sont  au  Uioins 
asse?  rares, 

Il  suffit  quelquefois  que  le  sac  soit  ouyeet^pt.  .Ips  qr-  Essayer  u 
ganps  déplacé^  nais  à  découvert  ^  pout  qUP  .ces  organes 
puissent  être  replacés  dans  l’abdomen  sans  débride- 
ment  pjcalable  des  ouvertures  ou  des  .canaux  qui  lés 
transmettent  aq  dehors.  On  doit  donc  essayer  d’obtenir 
ce  résultat  avantageux  aussitôt  qu’on  a  tertniné  i’inçi- 
siou  du  sac  ;  mais  pour  peu  qu’o.n  éprouve  de  résis- 
tanee ,  il  vaut  j^ieux  upérer  le  débri  dénient  que  de 
çontkiuer  une  manœuvre  qui  pourrait  dèvenii’  préju¬ 
diciable  en  frpissant  douloureusement  des  organes 
^éjà  malades,  ba  distension  de  l’ouverture  aporiévro-  si  on  ne 
l’.^ide„d’un -dilatateur  qui  a  été  proposée  il  y  a  venir  dfbrl 
cnyirpn  çinquanjçe  ans  ,  et  qui  n’a  guère  été  employée 
qne  par  sop  nuteur^  est  aujourd’hui  abandonnée ,  et 
1^*^?  P  .PSoplpje  que  la  méthode  qiii  consiste  à  inciser 
les  îissu^  qui  qpèrent  réiranglement.  Afin  de  mettre  Plusieurs 
PM¥,sure^nntqes  intestins  à  l’abri  de  toute  lésion.,  on  touris. 

^  ;l*caucoup  varié  1^  forme  des  bistouris  à  l’aide  des- 


DE  EA  MÉDECINE 


468 

quels  on  s  est  proposé  d’opérer  le  débridement.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  employé  et  emploient  encore  le 
bistouri  ordinaire  j' conduit  sur  une  sonde  cannelée,  ou 
sur  la  solide  ailée  de'  Méry.  D’autres  se  sont  servis  du 
bistouri  caché,  dont  l’invention  a  été  mal  à  propos  at¬ 
tribuée  àBiennaise.  Petit  faisait  usage  d’ûn  bistouri 

boutonné  à  son  extrémité,  et  dont  le  tranchant,  préparé 
avec  une  lime ,  ne  pouvait  couper'  qiie  les  parties  très- 
téndues,  et  ménageait  celles  qui  étaient  molles  ou  flot¬ 
tantes.  Pott,  et  la  plupart  des  praticiens  depuis  lui  , 
ont  fait  usage  du  bistouri  concave  et  boutonne,  qui 
porte  son  nom.  Ce  bistouri  a  été  modifié  par  Cooper, 
qui  a  fait  supprimer  toute  la  partie  de  son  tranchant 
qui  était  inutile,  de  sorte  qu’il  ne  coupe  que  dans  un 
espace  de  sept  à  huit  lignes  ,  situé  à  cinq  lignes  de  sa 
peinte.'  M.  Dupuytren  emploie  le  bistouri  courbé  , 
boutonné,  et  convèxe'Sur son  tranchant. Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Ghaümas  a  fait  construire  un  bis- 
tüiiri  herniaire  qui  paraît  offrir  d  assez  'grands  avan¬ 
tages  ler^ùé,  dans  les  hernies  volüriïineusés,  les  intes¬ 
tins  ne  peuvent  être 'exactement  abaissés,  et  qu’ils  se 
présentent  obstinément  au  tranchant  dé  l’instrument.  Il 
est  conèavè,'  trânchahî  dans  une  étè'ndue  de  sept  à  huit 
lignes  seulement  près  de  sa  pointe  ^  ët  toutê  sa  par¬ 
tie  trarichantefait  corps  avec  une  plaque  élliptique  qui 
termine  le  dos  dé  l’instrument  durit  éllè  suit  la  éour- 
büré  et  qui  le  dépasse  dans  tous  les  seiis.  C’est  une 
sorte  dé  bistoirri  ailé.  Quel  que  soit  l’instrument  dont 
.  on  aitl’inténtion  de.  sé  servir ,- avant  d’en  fairè  usage 
jl  faut  'réconnaître  l’étranglement  et  son  siégé.  Pour 
cela,  oh  porte  avec  précaution  le  doigt  dans  le  collet 
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dti  sac,  entüe  lui  et  les  organes  déplacés ,  jusqu’à  ce 
qu’on  rencontre  l’obstacle  ;  ce  doigt  sert  ensuite  à  con¬ 
duire  l’instrument  à  l’aide  duquel  on  se  propose  d’o¬ 
pérer  le  débridement ,  et  dont  le  tranchant ,  dirigé  du 
côté  opposé  à  celui  où  l’anatomie  apprend  que  sont 
situés  des  vaisseaux  ou  des  organes  que  l’on  a  in¬ 
térêt  à  ménager  ,  doit  faire  aux  tissus  qui  opèrent  la 
constriction  une  incision  suffisante  pour  que  les  parties 
déplacées  puissent  rentrer  avec  facilité,  mais  qui  ne  doit 
pas  être  portée  au  delà.  Cette  manière  d’opérer  est  la 
plus  simple  et  la  plus  rationnelle,  parce  que,  quelle  que 
soit  la  eau ^  de  l’étranglement,  qu’il  soit  du  au  rétré¬ 
cissement  du  collet  du  sac  ou  à  l’étroitesse  de  l’ouver¬ 
ture  aponévrotique ,  elle  l’atteint  et  n’atteint  que  lui. 

Enfin ,  quand  le  débridement  est  opéré ,  il  ne  reste 
pluâ  qu’à  replacer  les  organes  qui  constituent  la  her¬ 
nie.  Les  règles  relatives  à  cette  réduction  étant  expo¬ 
sées  au  sujet  dés  hernies  inguinales  ,  ainsi  que  les 
indications  particulières  que  peuvent  présenter  les  dif- 
férens  degrés  d’altération  des  parties  herniées ,  nous 
ne  nous  occuperons  ici,  pour  teirminer  ces  généralités, 
que  des  modifications  que  doivent  apporter  aux  pro¬ 
cédés  opératoires  le  volume  ou  l’irréductibilité  de 
la  tumeur ,  et  les  différens  sièges  de  l’étranglement. 

En  décrivant  l’opération  comme  nous  venons  de  le 
faire,  nous  avons  supposé  que  la  hernie  était  d’un  mé¬ 
diocre  volume ,  et  que ,  avant  l’opération  ,  il  ne  s’était 
présenté  aucunecirconstance  qui  pût  faire  penser  qu’ellé 
était  tout-à-fait  irréductible.  On  sent  que  le  même  pro¬ 
cède  ne  peut  convenir  lorsqu’il  s’agit  d’une  hernie  très- 
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volümihêusè,  trè'^iâncîeiine ,  et  qui  depuis  très-long- 
iémps  n  a  pu  être  ni  rédiüte  ni  contenue.  Le  danger 
d’exposer  au  contact  dé  l’àir  une  surface  séreuse  éxtrê- 
ihèmeht  étendue,  sur  un  malade  ordinairement  avancé, 
en  âgé,  étlâprèsquë  certitude  de  rencontrér  des  adhé¬ 
rences  toüt-â-fait  indestructibles ,  ou  dé  né  poüvoif 
maintenir  dàiis  la  cavité  abdominale  des  organés  qui  ' 
depuis  un  long  làps  dé  temps  nÿ  séjournent  plus,  ont 
‘  depuis  long-temps  conduit  les  pfaticiétis  à  penser  qUé 
dans  ces  cas  il  fallait  sé  borner  à  lever  l’étranglé-i 
ment  sans  esSaÿér  de  réduire  la  hernie,  et  par  con¬ 
séquent  sans  mettfé  lés  organes  â  découvert.  Ori  a 
proposé  de  pratiquer  cette  opération  dé  plusieurs  üna- 
nfièrès.  Quelqüès  praticiens  veulent  qu’on  Sé  borne  à 
inciser  les  téguniens  au  'hivëau  de  l’ouverture  apohé- 
vro tique,  ètà  débrider  cétté  oUvértüfé  Sans  tOüchérâU 
sac  herniaire.  Cètté  opéràtion  a  sans  contredit  l’avah- 
tagè  de  hé  point  exposer  les  parties  qui  corhposént  la 
hernie  à  l’inflammàtion  qui  résulté  dé  rirüprë'sSion  dé 
l’air  extérieur  j  mais  cohimè  toüs  lès  étranglémëhs  ,  à 
beaucoup  près ,  ne  sont  pas  formés  par  lé  cOntoür  de 
l’ouvértürè  âpohévrOtiqüé  ,  qu’un  bOn  nombre ,  au 
couiràirè,  sont  produits  par  lè  collèt  dù  sàc,  ét  qu’il  est 
le  plus,  sOuvèht  impossible  de  distinguer  ces  deux  cas 
avant  d’opérer ,  elle  expose  à  laisser  lé  màlàdë  ëh  proie 
à  des’accidëhs  auxqùéls  ori  a  cru  reiriédièf  par  l’opéra¬ 
tion  ,  et  contre  lesquels  ori  pénse  alors  qu’il  ri’ÿ  à  plus 
que  des  moyens  médicàùx  â  ernploÿe'r.  Ori  a  donc  été 
conduit  par  rexpérierice  et  le  raîsoririèriient  à  chèrché'r 
un  moyen  plus  sur.  On  a  proposé  clé  faire  tout  près 
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de  l’ouverture  herniaire  une  incision  aux  parois  ^dp- 
minales,  de  pénétrer  dans  la  ca^vité  du  péritoine,  de 
reconnaître  l’orifice  interne  de  cette  ouverture,  et,  de 
débrider  de  dedans  en  dehors;  piais  cette  opération 
difficile  n’a  été  employée  ,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin  ,  qu’un  très-petit  nombre  de  fois.  Celle  qu  ou 
met  en  usage  le  plus  communément  consiste  à  faire 
vis-à-vis  le  pédicule  de  la  hernie  une  incision  de  peu 
d’étendue  ,  qui  intéresse  les  tégumens  et  le  collet 
du  sac  herniaire  ,  et  à  débrider  de  dedans  en  dehors  , 
comme  dans  une  opération  ordinaire.  Ce  procédé  aplu- 
sieurs  avantages  :  il  est  plus  simple  et  plus  facile  que 
les  autres,  et  il  expose  peu  les  parties  au  contact  4e 
l’air. 

Pratiquée  autrefois  par  Petit,  l’opération  que  nous 
venons  d’indiquer  a  été  dans  ces  derniers  temps  re¬ 
produite  par  M.Ollivier  ;  elle  permet,  dit-on,  d’éviter, 
après  le  débridement,  les  manœuvres  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  repousse  les  parties  déplacées  dans  le  ventre, 
et  que  l’on  croit  susceptibles  d’augmenter  la  violence 
de  l’irritation  dont  elles  sont  le  siège.  On  çonsidère 
comme  fort  avantageux  de  laisser  ces  parties  au  dehors 
et  de  pouvoir  les  recouvrir  de  fomentations  jusqu’à  ce 
que ,  leur  phlogose  étant  dissipée ,,  il  soit  permis  de  les 
réduire.  Mais  ces  avantages  sont  illusoires  ;  ils  ne  satt- 
raient  compenser  les  graves  inconvéniens  qu’entraîne, 
une  semblable  manière  d’opérer.  La  pratique ,  en  effet , 
n’a  pas  démontré  que  les  pressions  qui  servent  à  repoiis- 
ser  les  organes,  après  le  débridement,  fussent  aussi  nui-, 
sibles  qu’on  le  dit  ;  et  la  liberté  dont  ils  jouissent  dans 
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l’abdomen ,  ainsi  que  la  chaleur  et  l’humidité  de  cette 
cavité,  sont  plus  efficaces  pour  détruire  leur  irrita¬ 
tion  que  toutes  les  fomentations  possibles ,  exécutées 
sur  eux  à  l’extérieur.  Qui  ne  voit,  d’ailleurs,  qu’en  n’ou¬ 
vrant  le  sac  herniaire  que  près  de  son  collet,  on  ne  peut 
reconnaîtreet  détruire  les  étranglemens  situés  plus  haut 
ou  plus  bas  ?  Il  est  évident  que  ce  procédé  ne  saurait 
convenir  dans  le  cas  dehernies  compliquées ,  d’esehar- 
res  gangréneuses  à  l’intestin,  ou  que  si  on  le  mettait 
alors  en  usage,  de  graves  dangers  pourraient  en  résul¬ 
ter.  Enfin ,  les  parties  enflammées ,  laissées  au  dehors , 
peuvent  y  contracter  des  adhérences  qui  n’existaient 
pas  à  l’instant  de  l’opération ,  et  qui  les  rendront  peut- 
être  ensuite  irréductibles.  Tels  sont  les  plus  notables 
inconvéniens  que  présente  une  manière  d’opérer  qu’au¬ 
cun  praticien  ne  préférera ,  dans  les  cas  ordinaires ,  au 
procédé  suivant  lequel  les  parties  étant  mises  à  décou¬ 
vert  dans  toute  leur  étendue  ,  on  peut  reconnaître  ai¬ 
sément  l’étranglement  dans  toutes  les  modifications , 
ainsi  que  toutes  les  variétés  d’altération  que  présentent 
les  viscères  ,  et  remédier  à  toutes  les  complications  qui 
peuvent  exister.  Préférer  la  méthode  que  nous  combat¬ 
tons  à  celle  qui  est  généralement  adoptée,  ce  serait  don¬ 
ner  à‘  penser  qu’il  vaut  mieux  agir  dans  l’obscurité  et  au 
hasard ,  que  d’opérer  au  grand  jour  et  en  connaissant 
toutes  les  circonstances  au  milieu  desquelles  on  sé 
trouve  placé. 

L’étranglement  qui  occasione  l’interruption  du 
cours  des  matières  intestinales  peut  avoir  son  siège 
soit  au  dehors  du  ventre,  soit  dans  l’intérieur  de 


OPERATOIRE. 


4-3 

cette  cavité  ;  et  dans  chacun  de  ces  cas ,  il  est  suscep¬ 
tible  encore  de  présenter  des  modifications  très-nom¬ 
breuses.  On  sent  de  quelle  importance  il  est  pour  le 
chirurgien  de  connaître  exactement  d’avance  les  situa¬ 
tions  diverses  de  la  constriction,  afin  de  parvenir  direc¬ 
tement  à  elle  et  delà  lever  toujours  sans  hésiter.  Il  est 
incontestable  aussi  que  le  débridement  ne  peut  être 
opéré  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas;  et  il  faut 
se.rappeler  que  toute  opération  de  la  hernie  qui  n’a 
pas  rendu  la  liberté  aux  organes  a  ajouté  sans  profit 
de  nouyeaux  dangers  à  ceux  qui  menaçaient  déjà  le 
malade. 

Nous  emprunterons  aux  leçons  de  M.  Dupuytren 
quelques  considérations  sur  ce  sujet, un  des  plus  im- 
portans  et  des  plusudifficiles  de  l’histoire  des  hernies. 

-  On  croit  et  on  dit  ordinairement  que  le  siège  de 
l’étranglement,  dans  la.hernie.inguinale',  est  à  l’anneau 
inguinal.  Cette  assertion  est  fautive  dans  sa  généralité , 
et  peut  avoir  de,  dangereuses  conséquences.  Ainsi  nous 
praticiens ,  conlens  d’avoir  largement  dé¬ 
bridé  l’anneau  inguinal ,  faire  rentrer  les  parties  dans  le 
ventre,  eUàisser  subsister  l’étranglemèat,  dont  le  siège 
était  non  à  Fatineau,  mais  au  collet  du  sac  herniaire. 

:  M.  Dupuytren,  qui  a  multiplié  presque  à  l’infini  ses 
observations  sür  ce  sujet  ,  a  rencontré  rétranglemeHt 
dans  presque  toutes  les  parties  de  l’étendue  des  tu¬ 
meurs/herniaires. 

Ce  praticien  a  trouvé  uiie  fols  la  conStriction  pro¬ 
duite  par  les  bords  d’une  ouverture  située  entre  la 
partie  inférieure  du  sac  et  la  partie  supérieure  d’une 
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hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  testicule.  Dans 
ce  cas ,  la  hernie  était  en  haut  et  l’hydrocèle  en  bas. 
Il  a  observé  deux  fois  l’étranglenaent  à  l’orifice  de 
communication  de  la  partie  antérieure  du  sac  herniaire 
avec  la  partie  postérieure  d'une  hydrocèle  de  la  même 
tunique.  Dans  ces  deux  cas  la  hernie  était  située  en 
arrièfe  et  Thydrocèle  en  avant,  disposition  qu’on  ren¬ 
contre  presque  toujours  lorsque  ces  deux  maladies  se 
trouvent  réunies.  Il  l’a  rencontré  une  fois  à  l’entrée 
d’une  déchirure  éprouvée  par  le  Sac  herniaire  à  la 
suite  d’un  effort.  Dans  ce  cas  l’intestin  était  répandu 
dans  le  tisssu  cellulaire  des  botirses  où  il  avait  égale¬ 
ment  produit  des  déchirures  accompagnées  d’ecchy¬ 
moses  et  d’épanchement  de  sang.  Il  l’a  trouvé  un 
grand  nombre  de  fois  dans  le  sac- herniaire,  au-des¬ 
sous  de  l’anneau  j  et  formé  tântôt  par  des  rétrécis- 
semens  dû  sac  ,  tantôt  par  l’orifice  de  cellules  en 
lesquelles  il  est  quelquefois  partagé  ,  plus  souvent 
par  des  hridêS  ,  dès  replis  OU  des  adhérences  de  l’épi¬ 
ploon  j  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans  les  hernies 
ombilicales. 

il  a  rencontre  un  ^ând  nombre  de  fois  la  constric- 
tiôu  à  l’orifice  de  l’anneau  inguinal  j  mais  il  l’a  trouvée, 
et  il  nous  l’a  fait  sentir  un  bien  plus  grand  nombre  de 
fois  au  -  dessus  de  cet  orifice ,  au.  collet  du  sac  her¬ 
niaire-. 

Lorsque  l’étranglement  est  à  l’anneau,  c’est-à-dire  à 
l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal ,  la  tumeur  formée 
par  la  hernie  né  s’étend  pas  au-dessus  de  ce  point; 
tout  le  trajet  du  canal  inguinal  est  vide,  souple, 
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indoieni  àu  toucher,  et  l’anneau  paraîÉ  serré ^  dur 
et  tendu.  Au  corilraird  y  lorsqiue  rétranglemënt  est  si¬ 
tué  aü  collet  du  sac  herfiiairé ,  c’est-à-dire  à  la  hau¬ 
teur  de  l’otificé  àupérieür  dit  cariai  inguinal,  ce  cariai 
est  constamment  plein ,  dur,  douloureux  j  et  offre  au 
toucher  là  sensation  d’une  turUeur  cylindrique  dirigée* 
dé  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors-.  Il  est  mêrne 
quelquefois  possible  d’insinuer  lé  doigt  eiltre  les  par¬ 
ties  déplacées  et  FanheaUj  tant  celui-ci  ést  dépourvu 
de  constriction.  Gès  indications  n’ont  jamais  trOrilpé 
M.  Dupuytren,  ét  nous  avons  ConslarUmenl  vu  l’opé- 
fàtioii  justifier  le  diagnostic  qu’il  avait  porté  d’a- 
vanéje^sür  le  siégé  de  rétranglenlènt.- 

Quélqüefois  il  èiüsté  éh  mêinè  temps  ürie  COhStric- 
tiori  légère  à  l’ànnèàü  ét  ürie  cOnstrictioh  plus  forte 
au  collet  du  sâc;  dans  ce  càs  il  y  à  deux  étrànglëfnèns 
à  lever  àii  lieu  d’üri.  Chez  d’âUfrès  sujets,  niàis  plus 
rarement  encôrë  -,  l’étrâhgiërnent  existé  dans  tOute  la 
longueur  du  canal ,  qu’il  faut  débrider  d’un  bout  à 
l’autre  ét  sur  son  côté  süpériëüri 
■  Dans  quelques  cas ,  lorsque  le  sac  est  très-mobile 
et  susceptible  d’être  repoussé  en  partie  dans  le  ventre , 
l’étranglement  remonte  souvent  plus  ou  moins  au- 
dessus  du  canal  inguinal.  Il  est  d’autres  circonstances, 
enfin  où  la  hernie  ayant  été  réduite  en  masse  ,  l’étran-. 
glement  est  bien  plus  loin  encore  de  l’anneau  in¬ 
guinal. 

Cette  dernière  variété  de  l’étranglement  nous  çon^ 
duit  naturellement  à  traiter  de  ceux  qui  ont  leur 
siège  dans  le  ventre même.  Ici  la  situation  de  l  obs- 
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tacle  entraîne.  une  très-grande  augmentation  dans  le 
danger  dont  le  sujet  est  nienacéi.En  effet,  les  étran- 
glemens  externes  se  faisant  dans  des  lieux  connus 
et  suivant  un  mode  déterminé  ,  peuvent  toujours 
être  découverts  avec  un  peu  d’attention  ,  parce  qu’ils 
ont  une  manière  d’être  à  peu  près  constante  ,  qui 
néperniet  pas  de  les  méconnaître.  Les  étranglemens 
internés ,  au  contraire ,  n’ont  aucun  siège  fixe  ;  leuT 
formation  tient ,  non  à  des  dispositions  organiques 
constantes ,  mais  à  des  circonstances  accidentelles 
et  très  -  variables.  Leurs  effets  extérieurs  ressem¬ 
blent  à  ceux  de  plusieurs  maladies  avec  lesquelles 
ils  n’ont  d’ailleurs  rien  de  commun  par  leur  cause; 
et  dès  lors  leurs  signes  ont  toujours  quelque  chose  de 
douteux,  et  les  moyens  à  mettre  en  usage  contre  eux, 
quelque  chose  d’inefficace  ou  de  dangereux.  M.  Du- 
puytren  nous  servira  encore  de  guide  dans  l’histoire 
de  ces  affections  ,  sur  la  nature  desquelles  il  a  jeté  les 
plus  vives  lumières. 

Il  nomme  étranglement  interne  70^5  les  obstacles 
mécaniques  situés  au  dedans  du  -ventre,  qui,  en  agis¬ 
sant  sur  un  point  du  candi  iritestinal ,  aplatissent  ses 
parois ,  interceptent  le  cours  des  mdtiérés  stercorales , 
suspendent  ,  cbrrime  les  étranglemens  externes,  ï ex¬ 
crétion  des  substances  contenues  dans  le  canal  intes¬ 
tinal ,  et  donnent  lieu  enfin  a  un  mouvérrierit  rétro¬ 
grade  de  ces  matières  -vers  la  bouche.  - 

M.  Dupuytren  en  a  reconnu  jusqu’à  quinze  espèces. 
Leur  histoire  appartenant  plutôt  à  la  pathologie  qu’à 
la  médecine  opératoire,  nous  ne  ferons  qu’indiquer 
ici  les  principales. 
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La  plus  commune  est  la  suite  de  la  réduction  au  de¬ 
dans  du  ventre,  de  hernies  étranglées  par  l’orifice  du 
sac  qui  les  contient/  Cette  espèce  d’étranglement  est 
plus  fréqûente  dâïiS  des  hernies  inguinales  que  dans 
toutes  les  autres.  La  moins  rare  après  celle-ci  con¬ 
siste  dans  latdrsi'ôn  circulaire  et  dans  l’aplatissement 
d’une  partie  del  Lintestin  grêle  autour  d’un  point;  du 
mésentère;  les  deux  bouts  du  canal,  intestinal  s’éloi¬ 
gnent  .  ensuite  run  de  l’autre ,  sous  ;  des  angles  plus  ou 
moins :aigus:i;;  Suatî;  .  1  ; 

Une  troisième  espèce  à  péu  'pirès  'aussi  commune 
que  les  prêcëdèêtè¥’  cqhsistè  dans  l’aplatissement  ;  de 
l’intestîn  grêlé  entre  lé  mésêhtèÉé  et  là  "convexité  de 
la  colonne  lombaire  ;  aVée  ou  sans  tersion  de  l’intestin 
sur  la  première  de  cés  parties.  C’est  à  un  étranglement 
de  cetté  espèce  qûé  succomba  ,  il  yi  a  dix-huit  ans 
Mi'Chopart^  ■  ■  üO 

'  Tiennent  ensuite  les  étrangleraens'iprôduits  par  l’in¬ 
vagination  d’une  portion  plus  é'u'  litoihs  côhSidèrâMe 
d’intestin  dans'  celle  qui  lui  est  inférieure  accidëht 
qui ,  îorsqù’il  éstiimité  à  un  point  dé  la  longueur  du 
coîTdütt  intéstiiialV  est  déjà  fort  gravé?', ‘-'et  qü’drilrôûvé 
presquè  toujours  sur  pîtisieurS  p'din’ts  à  là  fois.  - 

Aptès  ces  étranglemens  viennent  ceux  qui  sont  tïüs 
à  des'  hrides  de  l’épiploon ,  à  des  adhéréricès  ou  à  dès 
perforations  de  cette  membrane  par  lesquéÜés  rintés- 
tin  se  trouve ’àpîâti,  comprimé  èt  mis  hors  d'état  dé 
transmettre  vers  l’anus  les  matières  qu’il  contient.  ' 
Hërtai ns  étranglemens  internes  ont-lieu-par  le  pas¬ 
sage  de  quelque  anse  intestinale  à  travep  les  érail- 
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lemens  ou  les  plaies  du  diaphragme,  du  mésentère, 
dii  rectum  ,  du  vagin ,  et  même  de  la  yessie, 

D’autres  enfin  résulient  de  la  compression  exercée 
pa'r  des  tumeurs  diverses  sur  quelques  points  du  canal 
intestinal.  i 

Les  étranglemens  internes  qui  proviennent  de  la 
réduetion  en  masse  de  hernies  étranglées;  par. le  collet 
du  -sac,  peuvent,  presque  toujours;,  êtrè  reconnus, 
tant  à  1  aide  des  signes  commémoratifs  de  l'existence 
antérieure  d’une  hei’nie  primitivement  située  au  der 
hors;,  qu’à  f aide  des  symptômes  actuels  ,  et  ils  peu^ 
vent  presque  toujours  être  levfs  par  l’opération  (i). 
Ml  n’en  est  p^  de  même  dcf  étranglemens  qui  pro^ 
viennent  de  la  torsion  de  l’intestin  autour  d’une  partie 
du -méspntère  ,:,oUiÂc  jl'aplatissement  de  ce  cunal  sur  la 
saâüie;  de  la  colQnnelomhaire,.  Aucun  signe  commémo¬ 
ratif  ne  peut  ,  dans  ce  cas  comme  dans  ceux  qui  pré¬ 
cèdent,-  mettre  sur  la  voie  de  l’espèce  ou  du  siège  de 
l’étranglement.  Jdien.pc  .saurait  faire  distinguer  l’in- 
tepeeption  du  eours  dés  matières  dépendante  d’un 
ohstaçle  susceptible  d’être  levé  ^  d’avec  celle  qui  ré¬ 
sulte  du  rétrécissejnent  organique  du  canal  intestinal , 
produit  par. la  çiçatricc  d’ulcérations  •  profondes  et 
circulaires,  et  dont  M.  Dupuytren,  a  souvent  observé 
des  exemples,  surtout  dans  le  gros  intestin,.  Rien  ne 
s|nrait  non  plus-les  faire  distinguer  dés  obstructions 
du  canal  intestinal  produites  par  engorgement  squir- 
reux  de  ses  parois ,  de  l’arrêt  ,  et  dé, l’accumulation  dé 


(i)  Voyez  rarticle  Hekïîiê^  inguinale. 
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corps]  étrangers ,  comme  de  noyaux  et  fruits ,  à  l’ori- 
ficè  îléb-eoecal ,  ainsi  que  M.  Dupüytren  en  a  encore 
observé  un  éxéiriplé. 

Aiicuiretuirieur  cîfconseritéj  aucune  douleur  loca;le 
et  fixe  nlhdique  ordinairémenf  le  siégé  de  Tobstacle. 
Le  Ventre  est  partout  é^lement  'vôlümin.eux ,  égale¬ 
ment  tendu  "et  doulouréux  y  et  le  praticien  îè  plus  con¬ 
vaincu  par  les  symptômes  de  1  existénce  d  un  étrangle¬ 
ment  interne,  riè  saurait,  quelque  attention  qu’il  y 
iriettè  j  dire  cohnnent  il  existe  et  comment  il  pourra 
le  rencontrer.  En  supposant  que  l’on  pût  déterminer 
l’exîstënce  ,  î’éspècé  et  le  siège  de  ées  étrangîemens ,  il 
est  facile  de  voir  quun  îié  saurait  arriver  à -cette  con¬ 
naissance  qu’aprês  de  longs  tatonnemens,pèndanties- 
quiels  la  maladie  k  fait  des  progrès  qui  Font  souver(t 
rèndue  incurabfe ,  èt  alors  que  le  vomissement  des  ma¬ 
dères  stercoralés  seul  symptôme  univoque  de  ces 
etranglemens survmiu.  :  >  . 

Eu  supposant  même  (pi’on  ait  réussi  à  lever  toutes 
les  diffîcriltës iotts  les  obstacles-,  Topération  devrait 
encore  échouer  ;  car  il  éxiste  presque  toujours  des 
péritonites  ou  des  entérites  très-intenses  que  l’opéra¬ 
tion  rendrait  plus  dangereuses.  > 

Enfin ,  en  admettant  que  Ton  ait  pu  arriver  jusqu’à 
l’étranglement,  qui  ne  voit  combien  il  serait  difficile 
de  dégâger’le  bout  supérieur  dé  l’intestin  du  bout  in¬ 
férieur,  dans  le  cas  d*invaginatiobj  et  surtout  lorsqu’une 
inflammation  les  a  rendüs  adhérens  ;  de  dénouer  l’in¬ 
trication  de  Tinfektin  et  du  mésèntêfe,  dans  le  cas  de 
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torsion?  M.  Dupuytren  la  pourtant  tenté  une  fois,  à  la 
prière  de  M.  Reçamier,  chez  un  malade  traité  par  ce 
médecin,  et  qui  avait  une  torsion  de  l’intestin  autour 
du  mésentère»  M.  Dupuytren  inclinait  à  faire  l’opéra¬ 
tion  du  côté  droit  du  ventre,  M.  Reçamier  opina  pour 
qu’elle  fût  pratiquée  à  gauche-  Une  incision  fut  faite  , 
suivant  les  indications  fournies  par  lejmédecin  traitant, 
sur  le  côté  gauche  du  ventre.  Il  existait  déjà  une  périto¬ 
nite  avec  épanchement  de  pus  dans  le  péritoine,  l’étran¬ 
glement  :ne  fut  pas  trouvé;  il  avait  son^iége  au  côté 
droit;  le  malade  succomha,  ,  .  .  :  , 

L’incertitude  des  signes  propres,  à  faire  reconnaître 
l'étrangllment  interne  ,  ses  espèces,  et.  surtout  son 
siège  précis ,  et  l’essai  infructueux  qui  vient  d’être 
rapporté  ,  ont  fait  renoncer  M.  Dupuytren  à  cette  opé¬ 
ration  pour  ces  cas.  Il  n’en  est  pas  de  même,  de  ceux 
où  quelque  partie  d’épiploon  ,  placée,  àJa  surface,  du 
ventre,  forme  l’étranglement,  et  surtout, de  ceux  où  il 
existe  en  même  temps  une  hernie  externe  et  mobile. 
Dans  les. cas  de.  cette  espèce  ,  M;.  Dupuytren,  a  opéré 
une. hernie  inguinale,  mobile  et  réductible,  aur dessus 
et  au  côté  interne  de  laquelle.existaient.  une  tumeur 
et  un  étranglement  internes,. produits  par  un  anneau 
de  l’épiploon  adhérent.aux  parois.  de.J’ahdQuien,  et  à 
travers  lequel  posait  .une  anse  d’intestiu,.  L’étrangle¬ 
ment  fut, rencontré;  et,  levé, à,  l’aide  4'’un  .long  bistouri 
bQuton,né  conduit,,sur,  i’iudicateur.,  .  Les  .  symptômes 
cessèrent;  mais  upç,  ..péritonite  qui  existait  déjà.,  et 
qui  ,  ,  comme  cela,  arr,iye..ordinairenjent ,  prit  plus 
d’intensité  après  l’opération  ,  enleva  le  malade  ,  et 


permit  de  vérifier  l’existence  de  l’étranglement  in¬ 
diqué.  Une  chose  remarquable  î  c’est  que  le  cercle 
formé  par  l’épiploon  adhérent  au  péritoine ,  et  situé 
en  bas  et  à  droite  de  la  ligne  blanche,  était  entière¬ 
ment  détaché  du  reste  dé  l’épiploon  ,  et  qu’il  formait 
un  anneau  qui  recevait  la  nourriture  et  la  vie  par  un 
simple  pédicule,  à  l’aide  duquel  il  adhérait  au  péri¬ 
toine. 

Les  étranglemens  formés  tant  à  travers  l’écarte¬ 
ment  des  fibres  du  vagin  qu’à  travers  un  écartement 
des  fibres  du  rectum ,  lorsqu’ils  ont  lieu  à  l’extrémité 
inférieure  de  cet  intestin  ,  et  à  la  portée  du  doigt,  sont 
facilement  levés  toutes  les  fois  qu’ils  peuvent  être 
reconnus.  , 

Aucune  opération,  au  contraire,  ne  saurait  être  ap¬ 
pliquée  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  une  ouverture  du  dia¬ 
phragme  ou  de  la  vessie,  tant  à  cause  de  l’incertitude 
des  signes  et  du  siège  précis  du  mal ,  qu’à  cause  des 
difficultés  et  des  dangers  d’une  opération  qui  se¬ 
rait  faite  au  milieu  de  parties  si  délicates  ,  si  essen¬ 
tielles  à  la  vie ,  et  aussi  susceptibles,  d’inflammation. 

On  sent  qu’il  est  impossible  de  donner  des  préceptes 
sur  des  étranglemens  produits  par  la  compression  de 
tumeurs  développées  dans  le  ventre. 

Quelle  que  soit  l’opération  que  l’on  a  pratiquée , 
le  sujet  étant  pansé  et  laissé  dans  son  lit,  on  doit 
prévenir  les  accidens  inflammatoires  ,  ou  les  com^ 
battre  s’ils  se  présentent;  chercher  à  rétablir  le  cours 
des  matières  intestinales ,  et  traiter  la  plaie  comme 
une  plaie  simple  qui  marche  assez  rapidement  vers 
iir.  '  3i 
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la  guérison.  Suivant  M.  Ravin,  on  peut  essayer  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  radicale  en  faisant  garder  le  lit  au 
malade,  assez  long-temps  .pour  qu’on  puisse  croire 
que  l’ouverture  est  revenue  sur  elle-même ,  et  le  re¬ 
tour  de  la  maladie  impossible  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’un  semblable  résultat  puisse  être  obtenu  de 
cette  manière.  ) 

Hernies  inguinales. 

Anatomie  (  P^ès  du  pubis  ,  l’aponévrose  du  grand  oblique 
deî’mfnefu  Présente  l’anneau  inguinal,  ouverture  destinée  à  la 

inguinal,  sortie  du  cordon  spermatique  ou  du  ligament  rond 
de  la  matrice,  et  qui  résulte  de  la  séparation  de 
ses  fibres  en  deux  faisceaux  obliques,  dont  l’un  ,  in¬ 
terne  où  supérieur,  mince  et  aplati,  s’attache,  en 
s’entre-croisant  avec  celui  du  côté  opposé ,  à  la  sym- 
phise  du  pubis,  au  devant  des  tendons  des  muscles 
droit  de  l’abdomen  et  pyramidal ,  et  dont  l’autre,  plus 
fort  et  plus  arrondi,  se  fixe  à  l’épine  et  à  la  crête  du 
même  os.  L’anneau  inguinal  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de'  dedans  en  dehors.  Borné  latéralement  par  les 
deux  faisceaux  qui  viennent  d’être  décrits ,  et  qui  en 
sont  les  piliers.,  il  l’est  en  bas,  où  il  est  plus  large ,  par 
lé  corps  du  pubis  :  en  haut,  son  sommet,  dirigé  en  de¬ 
hors  ,  est  mousse ,  parce  que  quelques  fihres  transver¬ 
sales  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure ,  adoucissent 
1  angle  què  forment  les  piliers  en  se  séparant.  En  avant , 
son  contour  donne  naissance  à  une  espèce  de  gaïne 
celluleuse  et  fine ,-  qui  enveloppe  le  muscle  crémaster 
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à  sa  sortie,  et  se  confond  ensuite  avec  le  fascia  supers 
ficialis,  production  fibro-celluleuse ,  qui,  naissant  in¬ 
sensiblement  sur  le  corps  charnu  des  muscles  larges 
de  l’abdomen  ^  aux  fibres  desquels  elle  est  assez  atta- 
obée  pour  en  rendre  la  dissection  difficile ,  s’applique  à 
l’aponévrose  abdominale  ;  et ,  arrivée  à  l’anneaii,  où  elle 
devient  de  plus  en  plus  apparente ,  entoure  le  cordon 
spermatique,  et  se  plongé  avec  lui  dans  le  scrotum , 
pour  former  une  des  enveloppes,de  l’organe  sécréteur 
du  sperme,  (i)  En  arrière,  une  disposition  remarqua¬ 
ble  des  muscles  oblique  interne  et  tranverse ,,  et  du 
fascia  transversalis ,  empêche  l’anneau  inguinal  de 
communiquer  directement  d’avant  en  arrière,  avec  la 
cavité  du  bas-ventre.  Voici  qu’elle  est  cette  disposition. 
Pendant  son  trajet  entre  l’épine  iliaque  antérieure  et 
celle  du  pubis ,  à  laquelle  il  s’attache ,  en  formant  le 
pilier  externe  de  l’anneau  y  le  bord  inférieur  de  l’apo¬ 
névrose  du  muscle  grand  oblique  se  recourbe  en 
arrière  et  en  haut,  en  formant  une  gouttière  assez 
large.  Les  fibres  les  plus  inférieures  du  petit  oblique , 
insérées,  en  dehors  ,  à  la  crête  et  à  l’épine  de  l’ilium 
ainsi  qu’à  l’origine  de  la  gouttière  formée  par  l’arcade 
crurale,  descendent  parallèlement  à  cette  gouttière 
au-devant  du  cordon  spermatique,  jusqu’au  niveau 


(i)  Le  mécanisme  de  la  formation  et  la  disposition  de  toutes 
ces  enveloppes,  par  rapport  au  cordon  et  aux  testicules,  ayant 
été  exposés  à  l’occasion  de  l’hydrocèle,  nous  ne  parlerons 
ici  que  de  leur  disposition  relativement  au  canal  inguinal. 
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de  l’anneau.  Elles  s’engagent  alors  dans  cette  ouverture 
pour  aller  au  dehors  former  les  arcades  renversées  du 
crémaster,  puis  elles  viennent,  en  remontant,  se  fixer 
au  pubis  derrière  le  pilier  interne  de  l’anxieau.  Celles 
qui  leur  sont  immédiatement  supérieures  marchent 
directement  entre  leurs  deux  points  d’attache ,  èt  pas¬ 
sent  au  dessus  du  cordon  et  de  l’ouverture  aponé- 
VEOtiquei  Les. fibres  rares  et  pâles,  qui  forment  le 
hçrd  inférieur  du  muscle  transverse ,  et  qui  sont 
souvent  confondues  avec  celles-ci ,  sont  étendues 
entre  les  memes  points  d’attache,  et  passent  au-des¬ 
sus  du  cordon  testiculaire  ,  qu’elles  croisent  à  un 
pouce  au  moins  plus  en  dehors  que  celui  où  il  tra¬ 
verse  le  muscle  oblique  interne,  après  quoi  elles 
viennent  se  fixer  comme  ce  dernier  muscle,  entre  l’é¬ 
pine  et  l’angle  du  pubis.  Enfin ,  le  fascia  transversalisé 
membrane  fibro-celluleuse ,  qui,  confondue  en  dedans 
avec  le  bord  externe  du  muscle  droit,  et  attachée  en  bas 
-au;  bord  postérieur  de  la  gouttière  formée  par  la  ré¬ 
flexion  de  l’arcade  crurale,  se  perd  insensiblement  sur 
la  face  interne  des  muscles  transverse  et  diaphragme , 
est  percé,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  dè  l’arcade  cru¬ 
rale,  par  une  ouverture  allongée  de  haut  en  bas,  dont 
le  côté  inlerne  ,  plus  saillant  que  l’externe ,  est  fortifié 
.par  un  faisceau  ,  falciforme  qui  provient  de  l’arcade 
crurale.  Cette  ouverture  est  beaucoup  plus  rapprochée 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  que  celle 
'  du  grand  oblique. 

Il  résulte  de  cette  disposition ,  que  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  ne  traverse  pas  directement  la 
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paroi  de  l’abdoroen  pour  se  rendre  au  dehors,  mais 
qu’il  suit  dans  son  épaisseur  un  canal  oblique.  C’eist 
ce  canal  qu’on  nomme  le  canal  inguinal  :  borné  ,  en 
haut ,  par  le  bord  inférieur  des  muscles  petit'  oblique  et 
Iransverse  j  formé  ,  en  bas  ,  par  la  gouttière  de  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  ,  en  avant ,  par  la  partie 
inférieure  de  cette  aponévrose  avant  sa  réflexion  ,  en 
arrière,  par  le faseia  transversalis  :  il  est  dirigé  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  long  d’environ  un 
pouce  et  demi,  et  présente  un  orifice  sous-cutané  qui 
n’est  autre  chose  que  l’anneau  jnguinaL lui-même,  le¬ 
quel  est  placé  en  bas ,  en  avant  et  en  dedans ,  et  un 
orifice  abdominal  qui  constitue  l’ouverture  du\  faseia 
transversalis ,  et  qui  est  placé  plus  en  dehors ,  plus  haut 
et  pins  en  arrière  que  le  précédent.  Celui-ci  est  côtoyé 
par  l’artère  épigastrique,,  qui  passe  le  long  de  son  côté 
interné  pour  aller  joindre  le  bord  externe  du  muscle 
droit.  Il  donne  passage  au  canal  déférent,  à  la  veine 
et  à  l’artère  spermatiques,  qui  passent  au-dessus  et  en 
dehors  de  l’artère  dont  il  vient  d’être  parlé ,  en  croissant 
sa  direction ,  et  il  leur  fournit  l’enveloppe  qui  forme  la 
gaine  propre  des  vaisseaux  testiculaires.  Le  cordon 
spermatique ,  complété  par  cette  enveloppe ,  passe  , 
presque  immédiatement,  au-dessous  du  bord  du  muscle 
transverse  ;  un  pouce  plus  bas ,  il  traverse  l’écartement 
des  fibres  du  petit  oblique;  puis,  un  demi-pouce  en¬ 
viron  plus  bas  encore,  il  franchit  l’ouverture  de  l’an¬ 
neau  ,  et  se  plonge  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 
Examine  du  cote  de  1  abdomen,  1  orifice. supérieur  du. 
canal  inguinal  est  tapissé  par  le  péritoine  ;  mais:  cettg 
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membrane  forme  dans  ce  point ,  chez  presque  tous  les 
sujets,  une  cavité  digitale  qui  indique  l’entrée  dans  lé 
'  canal  du  cordon  spermatique,  et  qui  atteste  les  efforts 

continuels  des  viscères  pour  faire  hernie ,  en  même 
temps  qu’elle  représenteles  premiers  rudimens  du  sac.) 

Les  hernies  inguinales  sont  faites  par  les  intestins, 
l’épiploon,  les  intestins  et  l’épiploon,  ou  par  la  vessie 
urinairé,  et  portent  le  nom  d’entérocèle ,  d’épiplocèle. 
Elles  se  d’cntéro-épiplocèle  et  de  hernies  de  vessie.  Ces  parties 
sortent  ordinairement  du  ventre  au-dessous  du  bord 
gumai.  inférieur  des  muscles  transverse  et  oblique  interne, 
et  par  l’anneau  de  l’oblique" externe. 

Trajet  (  Elles  parcourent  alors  toute  la  longueur  du  canal 
^  cornent^'  inguinal.  Le  sac  qui  les  renferme  dans  la  gaine  propre 
alors.  cordon  est  enveloppé  de  dedans  en  dehors  par 

cette  gaine,  par  la  tunique  musculeuse  du  testicule, 
par/ la  gaine  celluleuse  que  forme  le  contour  de  l’ân- 
neau  inguinal ,  par  la  tunique  cellulo  -  fibreuse  qui 
procède  du  fascia  superficiaiis ,  par  le  dartos  et  par 
la  peau  du  scrotum.  Si  on  se  représente  un  moment 
les  épaississemens  et  les  diverses  altérations  dont 
ces  diverses  tuniques  peuvent  devenir  le  siège  ,  et 
la  multiplicité  des  feuillets  en  lesquels  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  sépare  peut  s’organiser,  on  sé  fera  une 
_idée  suffisante  de  la  difficulté  qu’éprouvent  souvent 
les  praticiens  les  plus  consommés ,  pour  prononcer 
si  telle  enveloppe  qu’ils  ont  mise  à  découvert  est  le 
véritable  sac ,  ou  quelque  tissu  membraniforme  qui 
‘en  présente  les  apparences.  Enfin,  le  corps  du  sac, 
glissant  le  long  des  vaisseaux  spermatiques ,  se  trouve 
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en  avant  de  ces  vaisseaux  j  et ,  dans  la  cavité  abr 
domînale ,  les  parties  postérieure  et  interné  de  son  col 
sont  en  rapport  avec  l’artère  épigastrique.  Ges  rapports, 
qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  d’avoir  présens  à 
l’esprit  lorsqu’on  fait  l’opération  de  la  hernie,  et  surtout 
quand  on  opère  le  débridement ,  sont  constans  dans 
l’espèce  de  hernie  dont  il  est  ici  question  ;  les  seules 
variétés  que  les  progrès  de  la  maladie  y  apportent 
quelquefois,  c’est  que,  par  l’effet  de  l’accroissement 
du  volume  de  la  tumeur ,  le  canal  déférent  et  les  vais¬ 
seaux  spermatiques  sanguins  se  séparent  les  uns  des  au^ 
très,  et  qu’ils  viennent  se  présenter  sur  les  côtés  de  la 
tumeur.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  variété  de  la 
hernie  inguinale  dont  nous  allons  parler. 

Il  existe  un  espace  triangulaire  limité,  en  dehors ,  par  D’autres 

l’artère  épigâstrique,  en  dedans,  par  le  bord  externe  du  so°rtent^  en 
muscle-droit ,  et  en  bas,pàr  la  partie  interne  de  l’arcade  épi 

cruralej  à  travers  lequel  les  viscères  abdominaux  sè  font  gastrique, 
quelquefois  jour  pour  pénétrer  dans  la  partie  inférieure 
du  canal  inguinal ,  et  sortir  par  l’anneau,  comme  dans 
le  cas  précédent.  Hesselbach  (i)  est  lepremier  qui  ait 
signalé  les  hernies  de  cette  espèce,  qu’il  nomme  her- 
nies.inguinales  internes^  par  Jopposition  à  la  précédente 
qu’il  appelle  hernie  inguinale  exterm.  Ici  les  rapports 
du  sac  avec  les  vaisseaux  sont  entièrement  changés  ; 
en  effet,  il  passe,  au-dessous  et  en  dedans,  des  vais- 


(i)  Anatomich  T  chirurgi^che  Ahhandlung  iîber  deti  l/rs-- 
prung  der  Leistenbrüche.  ff^ürzburg.  i^oB. 
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seaux  spermatiques  qui  rampent ,  en  forme  d  echarpe, 
sur  son  côté  antérieur,  et  l’artère  épigastrique  est 
placée  au  côté  externe  de  son  col.  On  verra  plus  loin 
que  la  hernie  inguinale  interne  présente  des  caractères 
suffîsans  pour  faire  reconnaître  avant  l’opération  cette 
variété,  qui  n’est  point  la  seule  que  les  parties  puissent 
présenter  dans  leur  disposition.  ) 

Qaeiquefois  Quelquefois  aussi  elles  se  déplacent  par  un  écar- 

cnfinà travers  •  i  i  i  i  i  i*  »  i 

l’écartement  tement  des  fabres  du  muscle  grand  oblique ,  près  de. 
*^*m«dL^**  l’anneau.  Jean-Louis  Petit  en  a  fait  le  premier  l’ob¬ 
servation  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme  qui  avait 
été  tourmenté  des  accidens  de  l’étranglement.  La 
tumeur  était  dure  et  grosse  comme  une  noix;  De¬ 
puis,  il  a  vu  la  même  chose  sur  un  malade  dont  la 
hernie  était  au-dèssus  du  pilier  interne  de  l’anneau. 
Le  mal  était  ancien,  et  les  parties  se  replaçaient  aisé¬ 
ment.  Il  était  facile  d’introduire  le  doigt  dans  l’anneau. 
Une  autre  observation  plus  singulière,  ç  est  qu’il  a 
rencontré  des  hernies  qui  étaient  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose  du  grand  muscle  oblique,  dont  elles  ne  dépas¬ 
saient  pas  l’ouverture.  La  tumeim  était  large  et  plate* 
Hernies  de  Les  parties  déplacées  dans  les  hernies  inguinales 

naissance.  ^  ^  .  c  >  ^  i 

sont  presque  toujours  renrerraees  dans  une  poche  qui 
leur  est  particulière.  Quelquefois  aussi  cette,  poche 
leur  est  commune  avec  le  testicule  qu’elles  touchent 
immédiatement.  Peu  d’auteurs  ont  connu  cette  dis¬ 
position.  Ceux  qui  l’ont  observée  ont  cru  qu’elle  dé¬ 
pendait  d’une  rupture  accidentelle  arrivée  au  sac  her¬ 
niaire  et  à  la  tunique  vaginale  du  testicule.  Telle  était 
l’opinion  reçue,  lorsque  Sharp  écrivait  ses  recherches. 
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sur  l’état, présent  de  la  chirurgie,  en  lySo.  Les  obser- 
Tations  de  Jean  Hunter  ne  permettent  plus  de  douter 
que  les  hernies  où  elle  se  rencontre  ne  soient  des  her¬ 
nies  de  naissance.  Elle  vient  de  ce  que  les  viscères  qui 
ont  glissé  dans  la  poche  qui  précède  le  testicule  prêt 
à  sortir  du  ventre  empêchent  que  cette  poche  ne  se 
ferme  lorsqu’il  est  descendu  dans  le  lieu  qu’il  doit  oc¬ 
cuper,  ainsi  que  cela  arrive  ordinairement. 

(  Dans  la  hernie  inguinale  décrite  par  Hunter ,  lé 
testicule  se  trouve  ordinairement  à  la  partie  inférieure 
et -postérieure  de  la  tumeur;  et  cette  hernie,  en  tout 
semblable,  par  la  forme  à  la  hernie  inguinale  ordinaire, 
n’en  diffère,  au  fond ,  qu’en  ce  que  les  intestins  et  lé 
testicule  ont,  dans  la  hernié  cbngénialé,  une  seule 
et  même  enveloppe,  qui  s’étend  du  ventre  aü.  bas 
des  bourses,  et  dont  la  cavité  est  en  communication 
directe  et  continuelle  avec  la  cavité  du  péritoine  ; 
tandis  que  dans  la  hernie  ordinaire  le  testicule  et  l’in¬ 
testin  ont  deux  enveloppes  distinctes. 

Mais  il  est  une  variété  dans  laquelle  le- testicule  reste  Variétés 

,  ,,  ,  .  ,  .  delà  hernie 

a  1  anneau  ou  meme  dans-  le  canal  inguinal,  variété  inguinale 
dans  laquelle  la  tumeur  offre  un  mélange  de  fluides:  oLervée”par 
élastiques  et,  de  liquides,  qui  rentrent  et  qui  sortent' 
avec  la  même  facilité;  de  parties  molles  dont  les 
unes  cèdent  et  rentrent  facilement  pour  ressortir 
de  même;  et  dont  les  autres  opposent  de  la  douleur  et 
une  résistance  invincible  à  tous  les  efforts  de  réduc-^: 
tiOn;  et  qui,  par  les  difficultés  qu’elle  présente,  tant 
dans  le  diagnostic  que  dans  le  traitement’,  fait  le  dé¬ 
sespoir  des  praticiens  les  plus  habiles.  Nous  allons  la 
décrire  d’après  M.  Dupuytren. 


E  I.  A  M  É  D  K  e  I  N  Jü 

Le  testicule  0*^  l’obseive  principalement  chez  les  enfans^  dont 

^ou  danrie”  P®®  arrivé  dans  les  bourses,  soit  d’un 

côté,  soit  de  l’autre.  Elle  se  présente  chez  eux  sous 
forme  d’une  tumeur  large,  applatie,  inégale  et  située 
sur  l’ouverture  de  l’anneau.  Son  sommet  offre  ordi¬ 
nairement  une  transparence  et  une  fluctuation  pro¬ 
duites  par  de  l’eau  que  la  moindre  pression  fait  refluer 
sans  bruit  vers  le  ventre.  Cette  pression  étant  conti-* 
nuée,  fait  ensuite  rentrer  une  partie  plus  consistante, 
que,,  au  bruit  quelle  fait  en  rentrant,  on  reconnaît 
aisément  pour  une  an§e  d’intestin  ;  enfin,  il  reste  à 
l’anneau  ou  dans  le  canal  inguinal  une  tumeur  molle  # 
très-sensible  au  toucher ,  douloureuse  à  la,  moindre 
pression  ,  qu’aucun  effort  ne  peut  faire  rentrer,  et  qui 
est.  évidemment  formée  par  le  testicule. 

Ainsi  analysée  ,  cette  tumeur  est  aisée  à  concevoir,  | 

et  ,^a  formation  n’a  rien  qui  doive  étonner.  On  con¬ 
çoit,  en  effet,  que  le  testicule  ayant  été  arrêté  dans 
un  point  quelconque  de  l’anneau,  sa  tunique  Vaginale 
reste  en  communication  avec  le  péritoine,  que  de  la 
sérosité  s’amasse  dans  sa  cavité  comme  dans  un  des 
points  les  plus  déclives  du  ventre  ;  que  cette  tunique,, 
poussée  en  avant  et  en  bas  par  l’eau  et  par  les  viscères 
du  ventre  qui  pèsent  sur  elle ,  se  distende ,  se  prolonge , 

.et  qu’elle  forme  au-devant  et  au-dessous  du  testicule  qui 
reste  attaché  à  la  partie  postérieure  du  canaf  inguinal ,, 
une  tumeur  composée ,  et  très-susceptible  d’être  mécon-  , 
nue  ,  même  par  les  praticiens  les  plus  habiles.  En  effet,^ 
on  1  a  prise  successivement  pour  une  hydrocèle,  pour  I 
une  hernie  ou  pour  une  tumeur  du  testicule ,  et  elle  est 
ordinairement  formée  de  toutes  ces  choses  à  la  fois.'  ' 

P 
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Dans  l’état  de  repos,  elle  ne  cause  presque  pas  d’in¬ 
commodité.  Mais,  lorsque  les  enfans  se  livrent  à  des 
exercices  un  peu  forts,  elle  produit  des  coliques  plus 
ou  moins  vives ,  suivies  de  douleurs  de  rein ,  d’envies 
de  vomir  et  de  vomituritions  :  si  on  la  réduit,  les 
malades  sont  soulagés  ;  si  on  veut  la  contenir  avec  un 
bandage  après  l’avoir  réduite ,  des  douleurs  violentes 
surviennent  immédiatement,  tant  à  l’anneau  qu’aux 
reins  ;  les  bourses  se  tuméfient ,  des  vomissemens  sui¬ 
vent  de  près.  Oii  est  obligé  de  lever  le  bandage. 

Mais,  si  la  tunique  vaginale  vient  à  s’oblitérer,  ou 
si  le  testicule  viènt  à  descendre ,  les  incommodités 
cessent  d’elles-mêmes ,  dansde  premier  cas  et  dans  le 
second  cas ,  par  l’application  d’un  bandage ,.  faite  au-^ 
dessus  du  testicule. 

Il  n’est  personne  qui  ne  sente  que  les  accidens 
éprouvés  par  les  malades,  lorsqu’ils  ne  portent  plus  de 
bandage,  tiennent  au  pincement  ou  à  l’Étranglement 
des  intestins  par  le  collet  de  la  tunique  vaginale,  et 
que  ces  accidens  tiennent  à  la  compression  du  testi-? 
cule,  arrêté  dans  le  canal  inguinal  ou  à  l’anneau  lors¬ 
qu’un  bandage  est  appliqué.  .  , 

C’est  dans  cette  alternative,  que  se  passe  la  vie  des. 
enfans  affectés  de  cette  espèce  de  hernie  ,  jusqu’à  ce 
que  le  testicule  ait  franchi  l’anneau,  que  des  bainfi 
froids ,  en  resserrant  les  ouvertures  par  lesquelles  les 
intestins  glissent  au  devant  du  testicule ,  empêchent 
les  parties  de  faire  hernie,  ou  bien  enfin  jusqu’à  ce 
que  des  vésicatoires  volaiis  et  multipliés  aient  déter-^ 
miné,  par  adhérence,  l’oblitéjration  de  ces  ouvertures  , 
ce  que  M.  Dupuytren  à  plusieurs  fois  observé. 
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Mais  il  arrive  quelquefois  aussi  qu’avant  ce  temps 
la  hernie  s’étrangle ,  alors  se  présentent  de  nouvelles 
difficultés ,  tant  dans  le  diagnostic  que  dans  le  traite¬ 
ment. 

Il  peut  sur-  M.  D...  commis  marchand  drapier,  bien  qu’âgé  de 
♦t7an"ie^ent  dix-sept  ans ,  ii’avait  de  testicule  que  dans  la  bourse 
de  gauche ,  la  droite  était  vide  ;  mais  il  portait  de- 

berniecon-  puis  son  enfance,  à  l’anneau  inguinal  de  ce  côté,  une 

gezuale.  /  3  ,  ^  . 

tumeur  formée  d’un  mélange  de  liquides,  de  fluides 
élastiques  et  de  parties  molles,  dont  les  unes  rentraient 
et  dont  les  autres  persistaient  dans  tous  les  momens  et 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  Cette  tumeur  , 
qui  avait  été  prise  alternativement  pour  une  hydro¬ 
cèle,  pour  une  hernie  et  pour  le  testicule,  offrait  de 
très-grandes  variations  de  volume ,  suivant  que  le  ma¬ 
lade  gardait  le  repos  ou  qu’il  se  livrait  à  des  exercices 
un  peu  forts.  Elle  ne  présentait  pas  moifis  de' différences 
dans  ses  effets,  et  ils  variaient  depuis  le  sentiment , 
d’une  simple  gêne,  jusqu’à  des  coliques  ,  des  nausées, 
des  hoquets  et  des  vomissemens.  Plusieurs  fois  ces  der¬ 
niers  aceidens  avaient  obligé  le  malade  à  garder  le  lit, 
plusieurs  fois  encore,  dans  l’espérance  de  les  prévenir, 
on  avait  tenté  l’application  d’un  bandage  5  il  n’avait 
jamais  pu  être  supporté ,  et  il  avait  chaque  fois  donné 
lieu  à  des  douleurs,  à  de  la  tuméfaction  ,  à  de  la  ten¬ 
sion  dans  ces  parties  ,  à  dès  nausées ,  à  des  syncopes  , 
à  des  hocquets  ,  des  rapports ,  et  des  vomiluritions. 
Rebuté  par  ces  tentatives ,  le  malade  avait  pris  le  parti 
de  renoncer  à  tout  bandage  et  d’éviter  les  marches 
forcées,  les  travaux  pénibles,  les  efforts  de  tout  genre , 
et,  lorsque  ces  aceidens  se  reproduisaient  ,  malgré 
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ees  précautions  ou  parce  qu’il  les  avait  négligées,  il  se 
contentait  de  garder  le  repos,  de  prendre  des  bains  et 
de  faire  des  applications  émollientes  sur  la  tumeur. 
Cependant  ni  ces  précautions,  ni  ces  remèdes  n’em¬ 
pêchèrent  un  jour  la  tumeur  de  prendre  subitement , 
à  la  suite  d’une  course  ordinaire,  un  grand  volume, 
et  d’occasioner  des  accidens  plus  intenses  que  de 
coutume.  Un  médecin  appelé  auprès  du  malade  fit 
pratiquer  des  saignées  et  des  applications  de  sangsues 
sur  la  hernie,  des  fomentations  émollientes  sur  la 
tumeur ,  et  donner  des  boissons  adoucissantes ,  ainsi 
que  des  lavemens  émolliens. 

Trois  jours  se  passèrent  sans  que  ce  traitement  ap¬ 
portât  le  moindre  soulagement  au  malade  :  les  accidens 
paraissaient  au  contraire  avoir  pris  plus  d’intensité. 
M.  Dupuytren  fut  appelé.  La  tumeur  était  applatie, 
rouge  ,  douloureuse  et  largement  appuyée  sur  la 
région  inguinale.  Les  coliques,  les  nausées,  les  ho¬ 
quets  ,  les  rapports  et  les  vomissemens  étaient  pres¬ 
que  continuels.  La  matière  de  ces  derniers  ,  de  mu¬ 
queuse  et  de  verte  qu’elle  avait  été  dans  le  principe , 
était  devenue  jaune  ,  fétide ,  et  tout-à-fait  semblable 
à  de  la  bouillie  stercorale  dont  elle  avait  l’odeur. 
Cette  dernière  circonstance  porta  BI.  Dupuytren  à 
penser  que  cette  tumeur  renfermait  quelque  portion 
d’intestin  étranglée,  et  à  proposer  l’opération ,  qui  fut 
acceptée  et  pratiquée  immédiatement. 

La  peau  ayant  été  incisée  crucialement ,  quelques 
glandes  inguinales  ayant  été  divisées  et  écartées ,  plu¬ 
sieurs  vaisseaux  ayant  été  liés,  il  parvint  à  une  poche 
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OU  kyste  qui  ne  contenait  que  de  la  sérosité  rou¬ 
geâtre;  mais,  comme  la  tumeur  avait  été  à  peine  di¬ 
minuée,  il  jugea  que  la  véritable  cause  des  accidens 
se  trouvait  derrière  le  kyste  séreux  ouvert.  En  effet  ^ 
en  continuant  l’opération ,  M,  Dupuytren  arriva  à  un 
sac  rempli  de  fluide  sanguinolent.  Cette  sérosité  s’étant 
écoulée,  il  découvrit  dans  le  fond  du  sac  la  convexité 
d’une  cause  d’intestin ,  d’un  rouge  bleu ,  qui  se  plon¬ 
geait  dans  l’anneau  inguinal  lequel  était  libre  et  large, 
et  n’exerçait  aucune  constriction  sur  la  tumeur.  Ce¬ 
pendant  les  bords  du  sac  ayant  été  saisis  et  attirés  au- 
dehors,  et  le  doigt  ayant  été  porté  avec  précaution 
dans  le  canal  inguinal,  M.  Dupuytren,  reconnut,  à  la 
hauteur  de  l’orifice  supérieur  de  ce  canal,  un  étrangle¬ 
ment  formé  par  le  collet  du  sac  herniaire,  il  fendit 
ce  collet,  attira  l’intestin  au  dehors  ,- s’assura  qu’il  n’é- 
tait^angrené  ni  à  l’endroit  où  il  avait  été  étranglé , 
ni  au-dessous ,  et  il  le  réduisit  dans  le  ventre.  La  réduc¬ 
tion  opérée,  il  trouva  saillante  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  du  sac  herniaire ,  à  la  hauteur  de  l’anneau  in¬ 
guinal,  et  recouverte  par  le  péritoine  seulement,  une 
tumeur  grise,  molle,  très-sensible  au  toucher,  et  qu'il 
reconnut  aisément  pour  le  testicule. 

Le  malade  fut  pansé,  les  accidens  d’étranglement 
cessèrent  aussitôt;  le  cours  des  matières  stercorales 
se  rétablit  immédiatement ,  et  le  malade  convenable¬ 
ment  pansé  et  traité ,  fut  guéri  au  bout  d’un  mois.  Il 
avait  à  cette  époque,  et  il  a  toujours  conservé  une 
tumeur  invariable  dans  son  volume,  et  telle  que  celle/ 
qui  résulte  de  la  présence  du  testicule  à  Fanneau  ;  mais 
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il  n  avait  plus,  et  jamais  il  n’a  eu  depuis  ce  temps,  bien 
qu’il  n’ait  jamais  porté  de  bandages ,  ni  tumeur  her¬ 
niaire  ,  nir  coliques  et  enpore  moins  d’accidens  d’étran¬ 
glement  ,  améliorations  qu’il  faut  attribuer  à  l’adhé¬ 
rence  qui  avait  oblitéré  le  sac  dans  lequel,  avant 
l’opération,  se  trouvaient  de  l’eau,  des  intestins  de 
l’air ,  et  le  testicule  tout  à  la  fois.  )  • 

Les  hernies  inguinales  ne  diffèrent  pas  seulement 
eu  égard  aux  par4;ies  qui  les  forment.  Ces  herniés  pré¬ 
sentent  d’autres  variétés  relatives  au  degré  où  elles 
sont  parvenues ,  et  à  la  manière  prompte  ou  lente 
dont  elles  se  sont  manifestées.  Lorsqu’elles  ont  fait 
peu  de  progrès ,  et  quelles  ne  débordent  pas  le  pli  de 
l’aîne,  on  les  nomme  hernies  incomplètes  ou  bubo- 
nocèles.  Lorsqu’elles  ont  glissé  jusque  dans  les  bourses 
pu  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres ,  on  les  appelle 
hernies  complètes  ou  oschéocèles.  Les  unes  et  les 
autres  ont  paru  d’une  manière  subite  pu  lente ,.  et  sont 
nouvelles  ou  anciennes.  Cette  dernière  différence  mé¬ 
rite  d’être  remarquée ,  en  ce  que  les  hernies  qui  pa¬ 
raissent  sur-le-champ,  et  celles  qui  sont  récentes,  ont 
pour  l’ordinaire  un  sac  fort  mince ,  au  lieu  que  celles 
qui  se  sont  formées  avec  lenteur,  et  celles  qui  sont  an¬ 
ciennes  en  ont  un  plus  ou  moins  épais. 

'De  la  hernie  inguinale  enter ocele  {^externe'). 

Les  intestins  dont  le  déplacement  donne  le  plus 
souvent  lieu  à  cette  espèce  de  hernie  sont  le  jéjunum 
et  l’iléon.  Le  colon  et  le  cæcum  s’y  rencontrent  aussi , 


Différence 
des  hernies 
inguinales. 
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S«fi!si{;net.  niais  plus  rarement.  La  tiimeiir  qu’elle  présente  est 
égale,  rénitente,  plus  étroite  à  l’endroit  de  l’anneau 
qu’ailleurs,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau; 
Ses  diménsions  augmentent  lorsque  le  malade  est  de¬ 
bout,  et  diminuent  lorsqu’il  est  couché.  S’il  retient 
sa  respiration ,  ou  qu’il  fasse  effort  pour  se  moucher 
ou  pour  tousser,  elle  devient  plus  dure,  et  paraît  se 
porter  davantage  au  dehors.  Elle  dimihue  de  grosseur 
lorsqu’on  la  presse  avec  ménagement ,  et  surtout  lors¬ 
que  le  malade  est  couché.  Souvent  elle  fuit  sous  les 
doigts ,  et  disparaît  en  entier  en  faisant  entendre  un 
bruit  d’une  espèce  particulière  connu  sous  le  nom  de 
gargouillement ,  pour  reparaître  lorsqu’on  cesse  de  la  ' 
contenir.  Le  malade  y  ressent  quelquefois  de  légères 
douleurs  qui  se  répandent  dans  le  ventre.  Quelquefois 
il  a  des  nausées 'et  des  envies  de  vomir.  Pour  le  plus 
souvent ,  il  est  constipé. 

Sesdiffé-  Il  est  facile,  à  ces  marques,  de  distinguer  l’enté- 
rocèle  d’avec  la  hernie  qui  est  faite  par  l’épiploon ,  et 
qui  est  connue  sous  le  nom  d’épiplocèle,  et  surtout 
d’avec  l’hydrocèle  du  cordon  spermatique,  qui  lui 
ressemble  à  plusieurs  égards,  mais  qui  croît  en  se 
portant  de  bas  en  haut,  au  lieu  que  les, dimensions 
de  l’entérocèle  augmentent  de  haut  en  bas.  Il  faut 
surtout  prendre  garde  de  ne  pas  la  confondre  avec 
la  tumeur  que  le  testicule  fait  quelqüefois  à  l’endroit 
de  l’anneau ,  sur  les  enfans  du  premier  âge ,  lorsqu’il 
est  prêt  à  descendre  dans  les  bourses.  On  a  vu  des 
personnes  inattentives  repousser  mal  à  propos  ce  corps, 
et  chercher  à  le  contenir  par  un  bandage.  L’absence 
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du  testicule  dans  la  poche  qu’il  doit  occuper ,  et  le 
défaut  de  rénitence  de  la  part  de  la  tumeur  qu’il  pré¬ 
sente  au  pli  de  l’aine  pendant  les  cris  de  l’enfant,  suf¬ 
fisent  pour  prévenir  une  pareille  méprise, 

(La  hernie  inguinale*  externe  offre  pour  caraetèrè 
particulier,  quelle  descend  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas  ,  en  suivant  la  direction  du 
cordon ,  et  qu  elle  tend  à  se  précipiter  vers  le  fond 
des  bourses.  La  hernie  inguinale  interne  papît  plus 
en  dedans  que  la  précédente ,  et  sernble  soulever , 
pour  sortir,  le  pilier  interne  de  l’anneau.  Elle  est 
globuleuse  et  non  cylindrique ,  et  ,  à  volume  égal , 
elle  fait  une  saillie,  moins  considérable.  Il  est  èn 
général  assez  facile  de  sentir  que  le  cordon  des  vais¬ 
seaux  spermatiques  est  soulevé  par  la  tumeur  ,  et  qu’il 
passe  à  son  côté  externe.  Enfin  elle  ne  tend  point  à  se 
précipiter  dans  les  bourses ,  et  il  suffit  pour  la  réduire 
de  la  pousser  directement  d’avant  eh  arrière.  Sa  réduc¬ 
tion  n’est  pas  accompagnée  de  gargouillement  ;  et 
lorsqu’elle  est  opérée ,  on  serft  à  travers  la  peau  une 
large  ouverture  qui  communique  directement  avec 
l’abdomen.)  •  '  •  *  . 

La  hernie  inguinale  en téroeèlé  doit  être  réduite  et 
contenue. 

On  la  réduit  au  moyen  du  taxis.  Pour  faire  cette 
légère  opération,  il  faut  que  le  malade  soit  couché  sur 
le  bord  de  son  lit,  du  côté  de  la- hernie,  la  tête  et  la 
poitrine  élevées,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies, 
afin  que  les  muscles  du  ventre  soient  dans  le  plus  grand 
-relâchement  possible.  Le  chirurgien ,  placé  près  du 
in.  Sa 
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lit,  passe  une  de  ses  mains  sous  la  cuisse  du.  côté  ma¬ 
lade,  pour  embrasser  la  tumeur,  et  appuie  sur  les 
côtés  de  la  base  de  cette  tumeur  avec  le  ppuce,  le 
doigt  indicateur  et  celui  du  milieu  de  l’autre  main.  Il 
conimence  par  la  mouvoir  en  divers  sens ,  pour  étendre 
les  vents  et  les  matières  qu  elle  peut  contenir,  puis  il  la 
pousse  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors  dans  la 
direction  de  l’anneau.  A  mesure  que  l’intestin  rentre, 
il  rapproche  les  doigts  placés  au  bord  de  l’anneau, 

.  pour  fermer  cette  ouverture ,  et  pour  empêcher  qu’il 
ne  sorte  de  nouveau.  Pendant  qu’il  fait  effort  pour  le 
remettre  en  son  lieu,  il  écarte  les  doigts,  afin  que 
l’intestin  trouve  un  passage  facile.  Lorsqu’enfîn  la  ré¬ 
duction  est  achevée ,  il  appuie  plus  fortement  sur  l’an¬ 
neau  ,  et  se  dispo;5e  a  employer  le  bandage  avec  lequel 
'  il  veut  contenir  la  hernie. 

Manière  de  C©  bandage  varie  suivant  les  différens  âges.  Si.  le 

la  contenir.  i  t  '  mi 

malade  est  un  entant  au  maillot ,  on  couvre  1  anneau 
avec-de  petites  compresses  en  triangle,  que  l’on  sou¬ 
tient  au  moyen  du  bandage  spica:  de  l’aine  ;  mais  cet 
appareil  est  si  sujet  à  se  déranger  et  à  se  gâter,  que 
peut-être  ihvaudrait  mieux  laisser  l’enfant  avec  sa  her¬ 
nie.  S’il  ostutt  peu  plus  avàncé  en  âge,  on  conseille  le 
bandage  triangulaire  de  l’ainè ,  auquel  on  ajoute  une 
pelote  de  futâine  ou  d’ivoire,  qui  ne  réussit  guère 
mieux.  Enfin,  s’il  est  plus,  fort,  ou  que  le  malade  soit 
parvenu  à  l’âge  adulte ,  on  se.  sert  dlun  bandage  méca¬ 
nique,  connusous  le  nom  dé  brayer.  La  forme  de  cés 
^  instrumens  a  bèaucoup  varié;  Ils  consistent  en  une 
ceinture  et  une  pelote  de  métal  garnies  de  manière  à  ne 
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pas  blesser  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  Le  bràyer. 
Au  commencement  de  ce  siècle,  on  les  faisait  en  fer. 

Ils  n’avaient  aucune  souplesse ,  et  leur  usage  était  extrê¬ 
mement  incommode.  On  les  a  fait  depuis  en  acier,  de 
sorte  qu’étant  élastiques,  ils  prêtent  plus  aisément  aux 
changemens  de  position  du  malade.  Leur  force  est  pro¬ 
portionnée  à  la  grosseur  de  la  tumeur,  et  à  la  tendance 
que  les  parties  ont  à  se  déplacer-.  Jusqu  ici  la  ceinture 
de  métafd’a  eii  de  longueur  que  celle  qui  était  néces¬ 
saire  pour  donner  à  la  pelote  un  appui  suffisant ,  dé 
sorte  quelle  excédait  peu  la  demi-circonférence  du 
bassin.  La  pelote  ijui  tenait  à  cette  ceinture  faisait 
angle  avec  elle.*  Cette  pelote  était  bombée.  On  courbait 
la  ceinture  de  mianière  qu’elle  portât  plus  haut  en  ar¬ 
rière  que  la  pelote  ne  le  fait  en  devant.  Le  bandage 
était  garni  en  chamois ,  en  maroquin  ou  en  fuîaiue. 

Camper  pense,  qu’ils  réussiraient  mieux  s’ils  étaient 
eonstruits  sur  d’autres  principes.  La  longueur  de  la 
ceinture  ne  lui  paraît  pas  suffisante.  11  veut  quelle  ait 
les  cinq  sixièmes  de  la  circonférence  du.bassin:  quelle  Constrnctioii 

...  ^  dn  braver, 

ne  soit  point  coudée;  que  la  pelote  y  soit  jointe  dans  propWepar 
le  même  plan  ,  et  que  l’instr'ument ,  matelassé  comme 
il  convient,  ne  soit  couvert  ni  avec  du  cuir,  ni  avec 
une  étoffe  de  coton ,  qui  se  Idssent  pénétrer  par,  la 
transpiration  du  malade,  et  qui  finissent  par  blesser; 
mais  avec  de  la  peau  de  lièvre  brun ,  qui ,  suivant  l’ob¬ 
servation  de  J.  Hunter,  se  conserve  mieux  que  celle  de 
tout  autre  animal,  et  même  que  celle  de  lièvre  blanc. 

Pour  mettre  ce  bandage,  il  ne  faut  pas  en  déployer 
la  ceinture,  çe.qui  lui  ferait  perdre  son  élasticité.  Il 
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vaut  mieux  passer  les  d jeux  pieds  dans  ce  cercle,  ou  y 
faire  entrer  les  cuisses  au-dessus  des  genoux,  et  tirer 
le  bandage  horizontalement  de  bas  en  haut,  vers  le 
lieu  qu’il  doit  occuper. 

Lorsque  le  bandage  avec  lequel  on  contient  les  her¬ 
nies  est  bien  fait,  et  que  les  malades  ont  l’attention  de 
le  porter  continuellement,  il  les  met  à  l’abri  des  acci- 
dens  qui  pourraient  leur  survenir  ;  mais  il  est  rare  qu’il 
les  guérisse,  à  moins  qu’ils  ne  soient  fort  jeunes;  et 
ils  sont  obligés  d’en  faire  usage  pendant  toute  leur 
vie  :  aussi  a-t-on  cherché  de  tout  temps  à  leur  procu¬ 
rer  une  guérison  radicale.  Les  moyens  imaginés  pour 
eet  objet  ne  sont  guère  adoptés  par  les  chirurgiens 
méthodiques;  mais  comme  la  plupart  sont  encore  em¬ 
ployés,  on  ne  peut  se  dispenser  de  les  faire  connaître 
et  de  les  apprécier.  Ces  moyens  sont,  la  castration ,  les 
caustiques  ,  le  point  doré ,  la  suture  dite  royale,  l’o¬ 
pération  qui  convient- aux  hernies  étranglées ,  et-  quel¬ 
ques  médicaméns  intérieurs  et  extérieurs. 

La  castration  n’a  d’autre  objet  que  d’emporter ,  au 
moyen  jde  la  ligature,  le  prolongement  du  péritoine 
qui  forme  le*  sac  herniaire,  et  d’établir  à  l’endroit  de 
l’anneau  une  cicatrice  qui  empêche  les  parties  de  se 
déplacer.  G’èst  le  procédé  dont  les  coureurs  et  les  char¬ 
latans  se  servent  le  plus  fréquemment.  Il  prive  sans 
nécessité  les  malades  d’un  des  organes  de  la  virilité  , 
.  par  conséquent  il  doit  être  proscrit.  Quoique  souvènt 
on  ait  invoqué  l’autorité  des  lois  contre  une  opération 
aussi  absurde ,  il  ne  paraît  pas  qu’elle  soit  entièrement 
abandonnée,  et  il  se  présente  de  temps  en  temps  dans 
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les  départemens ,  des  gens  sans  aveu  qui  osent  encore 
la  pratiquer.  Son  effet  pour  la  guérison  dès  hernies  est 
à  peu  près  le  même  que  celui  du  caustique  ,  du  point 
doré  et  des  autres; 

(  On  pourrait  croire  que  le  temps  de  cès  mutilations 
est  passé;  on  se  tromperait.  Des  charlatans  parcourent 
encorte  les  campagnes,  et  emportent  les  testicules  potu 
guérir,  disent-ils,  les  hernies.  De  fréquens  exemples 
de  ces  mutilations  barbares  se  sont  présentés  à  l’Hô- 
tel-Dieu.)  . 

Les  anciens  cautérisaient  le  lieu  de  Vanneau  avec  un  La  cautéri- 
fer  roug'e,  après  avoir  réduit  la  hernie  et  avoir  rangé 
les  vaisseaux  spermatiques  de  côté.  Ils  brûlaient  pro-  . 
fondément  la  peau  et  le  prolongement  du  péritoine 
qui  forme  le  sàc  herniaire  ;  puis  ils  mettaient  en  usage 
les  moyens  propres  à  favoriser  la  chute  de  l’escharre  et 
la  guérison  de  la  plaie.  Cette  méthode  a  été  employée 
pendant  long-temps.  Dans  la  suite  on  y  a  substitué  les 
caustiques ,  dont  l’effet  est  moins  sûr,  en  ce  qu’ils  éten¬ 
dent  leur  action  au  delà  du  lieu  qu’on  se  propose  de 
cautérisêr.  Rousset  blâme  avec  raison  ce  moyen ,  qui 
ne  met  pas  à  l’abii  de  blesser  les  vaisseaux  spermati- , 
ques;  et  Pigrai  dit  avoir  vu  périr  d’une  fièvre  et  d’un 
délire  violens  deux  malades  sur  lesquels  on  s’en  était 
servi.  Néanmoins  le  caustique  a  trouvé  des  partisans 
parmi  les  modernes.  Monro  pense  que  son  effet  serait 
plus  sûr  si  on  faisait  d’abord  une  incision  aux  tégu- 
mens  pour  mettre  le  prolongement  du  péritoine  à  dé¬ 
couvert,  et  qu’ensuite  on  se  servît  du  nitrate  d’argent 
fondu,  ou  de  quelque  autre  cathérétique.  Il  y  a  quel- 
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Procédé  <jues  années  qu’un  ancien  chirurgien  de  la  marine  se 
uk^peu!*"  servait  à  Paris  d’un  procédé  analogue.  Il  incisait  comme 
Monro  le  prescrit,  et  lorsque  la  suppuration  de  la  plaie 
était  établie,  il  appliquait  son  médicament,  dont  l’ac¬ 
tion  était  très-douloureuse ,  et  il  faisait  une  seconde  et 
une  troisième  application ,  jusqu’à  ce  qu’il  eût  pénétré 
assez  profondément  J  après  quoi  il  ne  s’occupait  plus 
qu’à  procurer  la  chute  des  escharreset  à  guérir  la  plaie. 
Il  voulait  que  ses  malades  observassent  le  repos  lé 
plus  exact  pendant  l’action  de  son  caustique,  lequel, 
sans  cettè  précaution ,  aurait  pu  blesser  les  intestins. 
Inconvé-  Cet  accident  est  arrivé  une  fois.  Les  matières  sterco- 
Brûîure’de  ^ales  Sortirent  par  la  plaie  pendant  quelque  temps. 
1  intestin.  Néanmoins  le  malade  guérit,  et  peut-être  d’une  ma- 
^  nière  plus  sûre  que  ceux  dont  le  traitement  a  été  plus 
heureux ,  parce  què  l’intestin  ouvert  a  dû  contracter 
Retour  de  adhérences  avec  l’anneau,  au  lieu  que  chez  les 

tahernie,  autres  il  n’est  retenu  que  par  la  cicatçice,  qui  peut  se 
relâcher  dans  la  suite ,  et  permettre  à  ces  viscères  de 
se  déplacer  de  nouveau.  Monro  dit  que  cela  est  arrivé 
à  un  enfant  qui  avait  été  traité  par  les  caustiques  j  et 
.  des  gens  dignes  de  foi  m’ont  assuré  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  opérées  par  le  chirurgien  dont  je  viens  de  parler 
sont  dans  le  même  cas ,  et  que  leurs  hernies  sont  reve¬ 
nues.  On  a  su  depuis  que  le  caustique  dont  il  faisait 
«sage  est  l’acide  sulfurique.  Jean  Douglas  dit  que  ce 
usage  en  An-  remède  a  été  employé  en  Angleterre,  mais  sans  inciser 

gleterre.  ,  .  *■  .  “  ^ 

les  tegumens  ;  ce  qm  en  rendait  l’effet  plus  douloureux 
et  plus  incertain. 

Le  point  doré  se  pratiquait  comme  il  suit.  Le  malade 
couche  sur  le  bord  de  son  lit ,  et  les  intestins  repoussés 
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dans  le  ventre,  les  tégumens  étaient  incisés  sur  une 
partie  du  trajet  qu’avait  occupé  la  hernie, ^t  le  sac 
était  mis  à  découvert.  On  le  soulevait,  ainsi  que  le 
cordon  spermatique,  pour  passer  au-dessous,  près  de 
l’anneau,  une  aiguille  garnie  d’un  fil  d’or  ou  de  plomb, 
dont  on  tordait  les  extrémités,  de  manière  à  fermer 
l’ouverture  du  sac.  Il  fallait  que  cette  pression  ne  fût 
pas  trop  forte,  sans  quoi  elle  aurait  endommagé  les 
vaisseaux  qui  vont  au  testicule.  Êlle  devait  être  suffi-^' 
santé  pour  prévenir  le  retour  de  la  hernie.  La  partie 
excédante  du  fil  de  métal  était  coupée  avec  des  ciseaux, 
après  quoi  on  rapprochait  les  lèvres  de  la  plaie ,  dont 
on  tâchait  d’obtenir  la  consolidation ,  qui  sans  doute 
n’avait  lieu  que  lorsque  le  fil  avait  coupé,  les  parties 
comprises  dans  l’anse  de  la  ligature,  et  lorsqu’il  avait 
été  retiré.  Le  testicule  privé  de  ses  vaisseaux  devait 
s’atrophier  et  rester  sans  action  ;  mais  cet  inconvénient, 
quelque  grand  qu’il  soit,  n’était  pas-  le  seul  qui  résul¬ 
tât  du  point  doré.  Un  homme  de  trenté  ans,  sûr  qui 
on  avait  pratiqué  cqtte  méthode,  fut  saisi  de  mouve- 
mens  convulsifs  qui  durèrent  avec  violence  pendant 
quinze  jours,  et  qui  ne  cessèrent  que  par  l’extirpation 
du  testicule.  Pigrai^  de  qui  j’emprunte  ce  fait,  assure 
qu’il  n’a  jamais  vu  faire  l’opération  dont  il  s’agit  sans 
qu’il  en  soit  résulté  quelque  chose  de  fâcheux ,  malgré 
les  précautions  que  l’on  avait  prises  pour  en  assurer 
le  succès.  Quelques-uns,  du  temps  de  Rousset ,  faisaient 
la  ligature  d’une  manière  bien  moins  dangereuse.  Ils 
commençaient  par  inciser  les  tégumens  dans  toute  la 
longueur  de  la  hernie,  puis,  soulevant  avec  les  doigts 
le  prolongement  du  péritoine,  ils  l’examinaient  avec 
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soin  pour  reconnaître  le  lieu  qu’occupent  les  vaisseaux 
du  testicjile  ;  ils  le  traversaient  ensuite  avec  une  ai¬ 
guille  garnie  d’un  cordon  de  fil,  sans  comprendre  les 
vaisseaux  dans  l’anse  de  la  ligature,  et  ils  rapprochaient 
les  bords  de  la  plaie.  Cette  opération  n’est-elle  pas  la 
même  que  celle  que  Heister  attribue  à  Ereitag,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Zurich ,  en  Suisse ,  et  qu’on 
trouve  décrite  dans  une  dissertation  que  le  fils  de  ce. 
■fehirurgien  célèbre  a  publiée  à  Strasbourg  en  1721  ? 

La  suture  dite  royale  est  moins  ancienne  que  les 
méthodes  dont  il  vient  d’être  parlé.  Elle  tire  son  nom- 
de  ce  que,  ne  produisant  pas  d’altération  sur  les  vais¬ 
seaux  du  testicule  ,  elle  n’agit  pas  sur  le  principe  de  la 
viribté.  Ce  procédé  consiste  à  inciser  les  tégumens  sur 
toute  l’étendue  de  la  tumeur,  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions  que  pour  le  point  doré ,  et  à  mettre  le  sac  her¬ 
niaire,  à  découvert  dans  son  entier.  Ce  sac.,  est  ensuite 
soulevé  et  consu  en  long  par  une  suture  analpgue  à 
celle  qiii  convient  aux.  plaies  des  intestins ,  après  quoi 
la  partie  qui  est  au-dessus  de  la  suture ^est  coupée  avee 
des  ciseau.x,  et  la  plaie  est  pansée  à  l’ordinaire.  Il  ne 
s’agit  plus  que.  d’attendre  que  la  suppuration  s’y  éta¬ 
blisse,  quelehl  qui  a  servi  à  faire  la  suture  se  détache, 
et.que  cette  plaie  sè  cicatrise.  Le  sac  herniaire  ayant 
été  emporté  j  et  le  lieu  de  l’anneau  étant  couvert  par 
une: cicatrice,  on  peut  espérer  que  la  hernie  ne  repa¬ 
raîtra  plus.  Il  y  a  certainement  moins  d’inconvéniens 
à.  opérer  de  cette  manière  qu’à  employer  la  castratiom  , 
le  caustique  ou  le  point  doré;  mais  cette  opération  a 
les  mêmes  dangers  et  la  môme  incertitude  que  l’opé¬ 
ration  ordinaire  de  la  hernie ,  par  laquelle  on  a  quel- 
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quefois  tenté  de  procurer  la  guérison  radicale  de  ceux 
qui  en  sont  incommodés.' 

On  est  étonné  de  trouver  dans  les  œuvres  posthumes  L’opération 
de  Jean-Louis  Petit  trois  operations  de  ce  genTê ,  faites  la  hernie 
dans  la  vue  dont  il  s’agit.  Deux  ont  été  pratiquées  par 
ce  célèbre  praticien ,  et  la  troisième  par  un  de  ses  con¬ 
frères.  Le  premier  malade  avait  vingt-cinq  ans;  il  por-  Trois exem- 
tait  sa  hernie  depuis  son  enfance;  jamais  elle  n’avait  ^PetitTaLx^ 
été  étranglée.  Arnaud  et  Ledran  encouragèrent  Petit 
à  opérer  ce  jeune  homme ,  qui  mourut  le  sixième  jour. 

La  seconde  personne  était  une  femme  de  quarante  ans. 

Elle  avait  fait  à  Petit  les  plus  vives  instances  pour  qu’il 
la  débarrassât  de  sa  hernie ,  qu’elle  portait  depuis  plus 
de  douze  ans ,  et  qui  avait  le  volume  du  poing.  Les 
aeeidens  furent  considérables  ;  mais  la  malade  n’y  süe- 
eomha  pas  :  la  plaie  fut  guérie  le  trente-  cinquième 
jour.  Le  sujet  de  la  troisième  observation  était  un 
domestique.  11  n’avait  d’autre  raison  pofcir  sè  faire 
opérer  que  l’espoir  d’être  encore  en  état  de  remplir  ses 
devoirs.  Petit  ne  put  dissuader  ni  le  malade  ni  celui 
de  , ses  confrères  qui  avait  sa  confiance.  Le  malade - 
mourut  le  dixième  jour.  Leblanc  a  été  plus  heureux  Exemples 
sur  un  jeune  Anglais  qml  a  opéré  a  Orléans ,  en  1766,  par  Leblansr.. 
et  qui  depuis  ce  temps  a  cessé  l’usage  du  bandage ,  'et 
a  pu  se  livrer  aux  exercices  convenables  à  son  âge.  Ge 
chirurgien  attribue  le  succès  qu’il  a  obtenu  à  sa  ma¬ 
nière  particulière  d’opérer et  il  croit  que  ce  succès, 
n’eût  pas  été  le  même  si  l’anneau  eût  été  incisé,  au 
lieu  d’être  dilaté.  Les  faits  rapportés  par  Petit  montrent 
par  quels  risques  ée  succès  a  été  acheté. 

(Les  chirurgiens  allemands  pratiquent  pour  atteindre 
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le  même  but,  une  opération  qui  consiste  à  mettre  à  nu 
le  sac  herniaire ,  sans  l’ouvrir;  et,  après  l’avoir  vidé, 
à  établir  sur  son  collet  une  compression  qui  l’en¬ 
flamme  et  détermine  l’adhérence  de  ses  parois.  Cette 
opération ,  moins  dangereuse  que  celles  dont  il  vient 
d’être  parlé  ,  ne  paraît  cependant  pas  exempte  de 
tout  accident ,  et  c’est  probablement  cette  considéra¬ 
tion  qui  a  empêché  jusqu’ici  les  chirurgiens  français 
de  la  mettre  en  usage.  ) 

Les  médica-  L’insuffisance  et  le  danger  des  méthodes  curatives 
topiques  as-  qui  viennent  d’être  exposées  en  ont  fait  imaginer  de 
trmgens.  douces.  On  a  pensé  qu’on  parviendrait  à  la  cure 

radicale  des  hernies  avec  des  emplâtres  et  dès  médi- 
camens  astringens.  Dionis  nous  a  transmis  l’histoire 
Remède  du  d’uD  prieur  de  Gabrières,  en  Provence,  dont  le  gou- 
Cahtihiel  vemement  acheta  le  secret,  avec  promesse  de  ne  pas  le 
publier  pendant  la  vie  de  cet  ecclésiastique.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  cinq  à  six  àns ,  et  après  sa'  mort ,  que  le 
remède  fut  rendu  public.  Jusque-là  on  faisait  préparer 
en  secret  les  médicamens  dont  le  prieur  avait  vendu  la 
composition.  On  jes  faisait  distribuer  à  tous  ceux  qui 
en  demandaient.  C’était  un  emplâtre  astringent  que  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  inséré  depuis  dans  le 
recueil  des  médicamens  qui  doivent  se  trouver  chez 
les  apothicaires ,  sous  le  nom  emplastrum  contra  rup- 
turam,  et  un  mélange  de  vin  blanc  et  d’acide  muria¬ 
tique  dont  la  dose  variait  suivant  les  différens  âges. 
Sans  doute  ces  moyens  réussissaient  quelquefois ,  puis¬ 
que  leur  auteur  avait  acquis  une  si  grande  célébrité  ; 
mais  le  discrédit  dans  lequel  ils  sont  tombés  montre 
que  le  succès  n’en  a  pas  été  constant.  Il  en  est  vraisem- 
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blablement  de  même  des  prétendus  spécifiques  avec  les¬ 
quels  on  se  flatte  de  guérir  toutes  les  bernies  d’üne 
manière  radicale  :  ils  réussissent  sur  quelques  per¬ 
sonnes  auxquelles  il  suffirait  de  faire  porter  un  bandage, 
et  ils  attirent  à  leurs  auteurs  une  réputation  qu’ils  ne 
méritent  pas. 

L’adhérence  et  l’étra-nglement ,  accidens  communs  à 
toutes  les  hernies ,  s’opposent  quelquefois  à  la  réduc¬ 
tion  de  la  hernie  inguinale  entérocèle ,  et  demandent 
toute  l’attention  du  chirurgien. 

L’adhérence  n’a  lieu  que  dans  les  hernies  anciennes. 
Les  intestins,  déplacés  depuis  long -temps,  retenus 
d’une  manière  fixe  sans  pouvoir  changer  de  situation  , 
pressés  les  uns  par  les  autres,  et  par  le  prolongement 
du  péritoine  qui  leur  sert  d’enveloppe ,  s’enflamment 
légèrement  à  leur  surface ,  et  contractent  des  adhér 
rences  plus  ou  moins  fortes: il  n est  pas  possible  alors 
de  les  réduire.  Les  tentatives  que  Ihn  a  faites  dans  cette 
vue  sont  inutiles,  et  ne  servent  qu’à  fatiguer  le  malade. 
Ce  sont  ces  tentatives  mêmes  réitérées  sans  succès, 
jointes  au  volume  de  la  tumeur  et  à  la  connaissance 
que'  nous  avons  de  son  ancienneté ,  qui  nous  font  juger 
qu  elle  est  compliquée  d’adhérence.  Il  faut  alors  se 
contenter  de  la  soutenir  avec  un  suspensoire  dont  la 
capacité  soit  proportionnée  à  la  grosseur  de  la  hernie, 
et  qui  soit  fait  ou  garni  avec  de  la  toile  forte,  pour, 
qu’il  se  relâche  moins  aisément.  Lorsque  la  tumeur 
est. peu  volumineuse,  et  quelle  ne  dépasse  pas  le  pli 
de  l’aine ,  le  suspensoire  ne  peut  avoir  lieu.  On  peut 
y  suppléer  par  un  brayer  à  pelote  creuse.  Mais  il  faut , 
pour  en  assurer  l’effet,  et  prévenir  les  incommodités 


Accidens 
des  bernies. 


L’ adhérence. 


Ses  signes. 


Manière 
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qui  résultent  de  son  changement  de  position ,  que  ie 
malade  fasse  peu  de  mouvemens,  et  même  qu’il  garde 
le  lit.  S’il  ne  veut  pas  s’y  assujettir,  il  peut  abandonner 
sa  hernie  à-  elle-même ,  et  se  contenter  de  la  contenir 
avec  les  mains  lorsqu’il  fait  des  efforts  pour  tousser  , 
vomir ,  aller  à  la  garde-robe ,  et  d’éviter  tous  les  exer¬ 
cices  viol  en  s.  , 

L’étrangle-  L’étranglement  survient  également  aux  hernies  ré¬ 
centes- et  aux  anciennes;  mais  la  cause  en  est  differente. 
Dans  la  hernie  récente  et  dans  celles  qui  reparaissent 
tout-à-coup  après  avoir  été  contenues  pendant  quelque 
temps. par  un  bandage,  l’étranglement  dépend  de  1  ef¬ 
fort  avec  lequel  l’anneau  tend  à  se  resserrer  (i)  pendant 
que  l’intestin  est  dilaté  par  les  vents  ou  par  les  matières 
qu’il  contient.  Dans  les  hernies  anciennes ,  cet  accident 
vient  dù  volume  des  excrémens  qui  tombent  dans  la 
portion  d’intestins  sortie  du  ventre.  Le  cours  du  sang 
et  des  matières  intestinales  est  interrompu ,  et  il  en  ré- 
Lès  symp-  sulte  les  accidens  les  plus  graves.  Telles  sont  l’irritation 
et  la  tension  douloureuse  delà  tumeur;  les  douleurs 
seut.  jjg  l’endroit  malade,  se  répandent  dans  tout  le 

ventre;  les  nausées,  les  hoquets,  les  vomissemens  de 
matières  glaireuses,  bilieuses  et  stercorales  ;  la  consti¬ 
pation  ,  le  gonflement  et  la  tension  du  ventre;  la  fré¬ 
quence  ,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls  ;  le 
froid  des  extrémités,  etc. 

Leur  gra-  accidens  paraissent  avec  plus  ou  moins  dé promp- 


(i)  Ce  resserrement  n’est  point  l’effet  d’une  contraction, 
doiit  l’anneau  n’est  pas  susceptible  ;  il  dépend  du  ressort  de 
cette  partie,  qui  tend  à  se  remettre  dans  son  premier  état. 


OPÉRATOIRE. 


509 

ùtude  et  de  violence,  suivant  la  cause  qui  a  produit  ÿté  varie 
l’étranglement ,  et  suivant  la  quantité  de  parties  depla-  tnre  de  r é- 
cées.  Si^étranglement  vient  du  resserremént  de  Van- 
nedù ,  de  l’irritation  et  de  l’inflammation  qui  en  sont 
la  suite ,  la  marche  des  symptômes  est  extrêmement 
rapide.  S’il  est  occasioné  par  l’engouement  des  matiè¬ 
res,  ces  symptômes  se  déclarent  plus  tardivement  et 
d’une  manière  moins  effrayante.  La  tumeur  a  aug¬ 
menté  de  volume  avant  que  le  malade  ait  eu  les  pre¬ 
mières  nausées,  le  ventre  est  bourspufflé  sans  être 
tendu  ,  et  les  autres  accidens  ne  se  manifestent  que 
quand  la  plénitude  du  canal  intestinal  les  détermine. 

De  même,  lorsque  les  intestins  forment  une  anse  dans 
la  tumeur  j  l’interruption  des  matières  est  complète, 
et  le  malade  est  plus  promptement  et  plus  vivement 
affecté.  Au  contraire ,  lorsque  la  quantité  d’intestins  p  suivant- 
déplacés  est  petite  ,  et  qu’ils  ne.  sont  que  pincés,  les  dont  les  in¬ 
symptômes  paraissent  d’une  manière  plus  lente,  et  ils  comportent 
sont  moins  graves ,  parce  que  le  passage  des  matières 
n’est  pas  totalement,  interrompu.  Les  choses  restent 
dans  le  même  état  jusqu’à  ce  que.  l’inflammation  se 
termine  par  la  pouriture  ,  ce  qui  arrive  bien  plus  tôt 
aux  hernies  dont  l’étranglement  est  inflammatoire,  et  , 
surtout  à  celles  où  les  intestins  forment  une  anse  dans 
la  tumeur,  et  plus  tard  au^  hernies  dont  l’étranglement 
est  occasioné  par  l’engouemeilt  des  matières ,  et  à  cel¬ 
les  qui  ne  renferment  qu’une  petite  portion  d’intesr  Lapouri-  , 
tins ,  laquelle  n’est  que  pincée.  La  marche  de  la  pou-!-  suir  X'rcL 
riture  et  les  circonstances  dont  elle  est  accompagnée  sëment^dans 
sont  aussi  très-différentes  dans  ces  deux  cas.  Dans  le 

circonstan- 

premier,  elle  s’étend  au  loin  et  se  porte  sur  les  portions  c®*- 
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d’intestins  qui  sont  contiguës  à  celle  qui  est  déplacée , 
et  au  mésentère  qui  la  soutient.  La  tumeur  s’efface 
et  devient  pâteuse,  le  ventrè  se  détend ,  les  symptômes 
de  l’étranglement  disparaissent ,  'et  le  malade  semble 
être  mieux.  Mais  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par 
ces  circonstances.  La  cessation  presque  subite  d.es  ac- 
eidens ,  et  le  mauvais  état  du  pouls,  qui  devient  faible 
et  intermittent’,  montrent  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  es¬ 
pérer,  à  moins  qu’on  n’ait  promptement  recours  a 
l’opération.  On  trouve  alors  que  l’altération  des  intes¬ 
tins  s’étend  plus  ou  moins  loin  ,  et  que  celui  qui 
forme  la  hernie  n’a  contracté  aucune  adhérence  avec 
les  parties  voisines,  parce  que  l’inflammation  a  été 
trop  forte,  et  quelle  est  survenue  avec  trop  de  ra¬ 
pidité.  Dans  le  second  cas ,  la  pouriture  se  borne  à 
l’intestin  qui  a  souffert  l’étranglement.  La  tumeur 
ne  devient  pas  seulement  molle  et  pâteuse,  la  peau 
qui  la  couvre  se  charge  de  phlyctènes ,  et  se  con¬ 
vertit  en  une  escharre  plus  ou  inains  étendue  ;  et 
si  on  n’opère  promptement ,  elle  s’ouvre  en  plusieurs 
endroits  et  laisse  échapper  des  humidités  stercorales , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  se  détache  par  lambeaux,  et 
t  qu’elle  livre  passage  aux  excrémens  amassés  dans  la 
continuité  du  canal  intestinal.  Lorsqu’on  fait  l’opéra¬ 
tion  avant  que  l’intestin  soit. percé,  on  U  trouve  pour 
l’ordinaire  uni  à  l’anneati  par  des  adhérences  plus  ou 
moins  fortes ,  et  qui  sont  le  produit  de  l’inflammation 
Raison  de  lente  qui  a  précédé  la  gangrène.  La  raison  de  cette  dif- 
férence  est  facile  à  saisir.  Quand  les  intestins  sont  pliés 
en  double  dans  la  tumeur,  et  qu’ils  y  font  une  anse , 
les  vaisseaux  de  la  portion  du  mésentère  qui  les  ac- 
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compagne  se  trouvent  étranglés ,  et  le  sang  est  obligé 
de  refluer  sur  les  parties  voisines,  où  il  cause" une  in¬ 
flammation  très-forte.  Quand  les  intestins  ne  sont  que 
pincés,  les  dernières  extrémités  des  vaissaux  mésaraï- 
ques  sont  les  seules  sur  lesquelles  l’étranglement  agisse, 
et  l’engorgement  qui  résulte  de  leur  compression  se 
borne  à Ja  portion  d’intestin  qui  est  hors  de  l’anneau; 
aussi ,  dans  ce  cas  ,  le  progrès  de  la  gangrène  se^fait-il 
au  dehors,  au  lieu  que  dans  l’autre  il  s’étend  sur  les 
parties  intérieures.  Tout  ceci  n’est  cependant  pas  sans 
exception  ,  et  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  l’état 
des  forces  du  malade ,  et  plusieurs  autres  circonstances 
qu’il  est  impossible  de  déterminer ,  peuvent  faire  va-^- 
lier  à  l’infini  l’intensité  ,  les  progrès  et  l’événement 
de  cette  fâcheuse  maladie.  "  ’  . 

Lés  moyens  qu’il  convient  d’employer  pour  la  ré-  Moyens  de 
duction  d’pne  hernie  inguinale  entérocèle  étranglée  l’étrangie- 
sont  différens  ,  suivant  la  nature  de  l’étranglement,  matoire. 
S’il  est  inflammatoire  ,  il  faut  avoir  promptement  re¬ 
cours  à  ceux  qui  peuvent  relâcher  et  détendre  tels 
sont,  la  situatiçn,  la  saignée,  les  applications  émoi-  ■ 
lientes  et  relâchantes ,  les  bains  tièdes,  les  boissons 
délayantes  et  les  lavemens  simples.  S’il  est  produit 
par  engouement ,  On  peut  faire  usage  avec  succès  de  i 

situations  variées,  d’applications  astringentes  et  froides, 
de  lavemens  âcres  et  de  purgatifs. 

La  situation  dans  laquelle  il  faut  mettre  le  malade  Situation, 
dans  la  première  espèce  d’étranglement  est  celle  dont 
il  a  été  parlé  à  l'occasion  du  taxis  :  les  douleurs  que 
le  malade  éprouve,  et  les  efforts  continuels  qu’il  fait 
pour  vomir ,  ne  permettraient  pas  de  lui  en  faire 
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prendre  une  autre.  Il  faut  qu’il  la  garde  constamment 
pendant  tout  le  temps  de  l’accident,  et  que,  pour  la 
lui  rendre  supportable  ,  on  ait  soin  de  lui.  passer  sous 
les  jarrets  un  rouleau  qui  ne  lui  permette  pas  d’éten- 
Tentatives  dre  Ics  cuisses  et  les  jambes.  Le  malade  ainsi  placé, 

^  Saignle^  on  fait  quelques  tentatives  de  réduction.  Si  elles  ne 
réussissent  pas,  on  saigne  de  l’un  des  bras.  La  quan¬ 
tité  de  sang  que  l’on  tire  au  malade  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  l’état  général  de  ses  forces  ,  et  telle  j- 
qu’il  éprouve  un  commencement  de  syncope.  On  voit 
souvent  les  hernies  dont  les  symptômes  paraissent 
menacans  se  réduire  d’elles-mêmes  par  ce  seul  moyen. 
Applications  Si  on  UC  remarque  aucun  relâchement  dans  la  tu- 

relâchantes.  ...  ,  ...  p  . 

meur ,  on  réitéré  une  seconde ,  une  troisième  fois ,  et 
plus,  Cependant  on  fait  préparer  des  fomentations  et 
d*es  cataplasmes  émolliens  dont  on  couvre  la  hernie , 
on  y  fait  des  onctions  huileuses  ;  on  plonge  le  malade 
dans  le  bain ,  où  on  le  laisse  autant  de  temps  qu’il  peut 
Boissons,  le  supporter;  on  lui  prescrit  quelques  boissons  dé¬ 
layantes  ,  telles  que  le  petit-lait  ou  le  bouillon  de  veau 
Laveinens.  et  de  poulet,  et  on  lui  fait  prendre  des  iavemens  avec 
une  décoction  d’herbes  émollientes,  du  bouillon  de 
fraise  de  veauj,  ou  simplement  avec  dé  l’eau  et  de 
l’huile,  afin  de  détremper  et  de  délayer  les  matières 
qui  peuvent  être  contenues  dans;  les  gros  intestins, 
d’en  procurer  la  sortie,  et  de  faciliter  le  passage  de 
celles  qui  sont  amassées  au  voisinage  de  l’étrangle¬ 
ment. 

Manière  Lorsque  cet  accident  est  le  produit  de  l’engoue- 
îf\7tran^fe-  ment,  pn  ne  peut  faire  placer  le  malade  autrement 
tngouewelt.  «UT  le  dos  ,  les  cuisses  et  les  jambes  pliées  ,  et  la 
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tête  et  la  poitrine  un  peu  élevées.  Winslow  avait  re-  situation 
commandé  autrefois  de  le  faire  mettre  sur  ses  genoux  coL'etTur 
et  sur  ses  coudes,  de  manière  que  le  trône  représen-  à  u^.'^anîère 
tât  un  plan  incliné  dont  le  diaphragme  fut  la  partie 
la  plus  basse ,  et  que  les  intestins  s’y  portassent  par 
leur  pesanteur.  Il  espérait  qu’ils  entraîneraient  les 
parties  déplacées ,  et  qu’ils  les  feraient  rentrer  dans 
le  ventre.  Le  succès  n’a'  pas  répondu  à  ses  vues ,  et 
Ledran  tious  apprend  qu’on  a  tenté  cette  situation 
sans  en  tirer  d’avantage.  On  réussit  mieux  en  faisant  suspendre 
suspendre  le  malade  les  pieds  en  haut  et  la  tête  en 
bas.  Fabrice  d’Aquapendente  veut  qu’on  ait  recours  Proposé 

,  ^  Fabrice 

à  cette  situation  lorsque  les  autres  moyens  ont  été  ^Aqua^en- 
inutiles.  Govillard  la  croit  avantageuse.  Sharp  la  loue:  viiia’rd  , 

.  ••  T  î  A  .  -  .  Sharp,  Bell 

beaucoup  :  il  dit  s  en  etre  servi  souvent  avec  succès,  et  Louis. 
Son  procédé  est  de  faire  soulever  le  malade  par  un 
homme  fort  qui  place  le  creux  de  ses  jarrets  sur  ses 
épaules ,  et  qui  le  retienne  par  les  jambes.  Il  ne  craint 
pas  que  la  tension  des  muscles  du  ventrd^qui  résulte 
de  cette  position  puisse  contrebalancer  l’effet  de  la  pe¬ 
santeur  du  canal  des  intestins.  Bell  la  regarde  comme 
la  meilleure  pour  parvenir  à  la  réduction.  Enfin  Louis 
l’a  vu  réussir,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  sur  un 
vieil  invalide  qui  avait  prié  qu’on  le  suspendît  de  cette 
maniéré ,  et  sur  un  soldat  auquel  on  se  proposait  de 
faire  l’opération. 

Les  éiholïiens  et  les  relâchans,  si  utiles  dans  le  cas 
d’étranglement  inflammatoire ,  seraient  désavantageux 
dans  celui  qui  est  produit  par  engouement,  en  ce  qu’ils 
disposeraient  les  intestins  à  se  relâcher  de  plus  en' 
plus ,  et  à  céder  à  la  distension  que  le  degré  de  cha- 
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leur  auquel  on  emploie  ces  topiques  procuie  en  ra¬ 
réfiant  l’air  contenu  dans  la  portion  d’intestins  déplacée. 
Il  vaut  donc  mieux  se  servir  des  fortifians  et  des  as- 
tringens.  Belloste  a  souvent  employé  utilement  des 
fomentations  avec  les  balaustes,  les  noix  de  galle  et 
de  cyprès,  l’écorce  de  grenade, les  fleurs  de  camomille 
et  demélilot,  l’alun  et  le  muriate  de  soude,  le  tout 
pilé  et  bouilli  dans  de  l’eau  des  forgerons  ou  dans  du 
gros  vin  rouge ,  et  appliqué  avec  le  marc ,  dans  des 
cas  où  les  émolliens  n’àvaient  pas  réussi.  Monro  s’est 
servi  de  gros  vin  rouge ,  et  Bell  de  vinaigre  et  de  fo¬ 
mentations  saturinnes.  Ces  remèdes  ont  été  appliqués 
à  froidi  On  a  aussi  conseillé  l’eau  pure  à  une  tempé¬ 
rature  assez  froide  dans  laquelle  on  a  trempé  les  com¬ 
presses  qui  enveloppaient  la  tumeur.  Heister  attribue 
cette  méthode  à  un  chirurgien  allemand.  Il  dit  qu’on 
peut  s’en  servir  dans  les  étranglemens  eommençans. 
J.-L.  Petit  a  vu  réduire  une  hernié  étranglée  par  un 
procédé  anîflogue.  Le  malade ,  âgé  de  vingt-et-unans , 
avait  été  saigné  huit  fois  en  deux  jours.  On  allait  l’o¬ 
pérer  ,  lorsque  sa  mère  assura  qu’elle  le  guérirait  sans 
ce  secours.  Elle  fit  étendre  son  fils  sur  une  couverture, 
et  lui  fit  jeter,  sur  le  ventre  un  seeau  d’eau  de  puits 
récemment  tirée.  La  tumeur  rentra  sur-le-champ.  On 
ne  peut  attribuer  cet  effet  qu’à  l’action  subite  du  dar- 
tos ,  lequel  s’est  contracté  d’une  manière  uniforme  et 
sur  tous  les  points  de  la  tumeur,  ce  que,  ne  peuvent 
faire  les  doigts.  Petit  a  vu  plusieurs  personnes  atta¬ 
quées  de  hernies  qui  les  faisaient  rentrer  aisément  en 
les  laissant  exposées  à  l’air  froid.  Quelques-uns  ,  dans 
la  même  vue ,  appliquent  de  la  neige  ou  de  la  glace 
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pilée.  Ce  topique  a  aussi  la  vertu  de  condenser  l’air 
contenu  dans  les  intestins ,  et  d’y  exciter  des  contrac¬ 
tions  assez  vives..  Mais  il  peut  en  même  temps  épaissir 
le  sang  amassé  dans  leurs  vaisseaux ,  et  déterminer  la 
gangrène  ;  et  si  l’épiploon  complique  la  hernie,  comme 
il  arrive  souvent,  il  peut  l’endurcir  et  la  rendre  moins 
susceptible  de  réduction.  Il  ne  faut  donc  s’en  servir 
qu’avec  précaution ,  et  se  disposer  à  opérer  s’il  man¬ 
que  son  effet ,  pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  qui 
pourraient  résulter  de  son  application. 

Outre  les  moyens  dont  il  vient  d’être  parlé,  on 
doit  vider  les  gros  intestins ,  et  solliciter  l’action  de 
nelui  qui  est  étranglé  par  des  lavemens  irritans.  Le 
plus  efficace  de  tous  les  remèdes  de  ce  genre  est  la 
fumée  de  tabac,  que  l’on  introduit  pas  l’anus  avec  une 
seringue  appropriée.  Heister  dit  avoir  vu  guérir  avec 
cette  fumée  une  femme  qui  depuis  trois  jours  était 
dans  les  accidens  de  l’étranglement,  et  qui  était  près  de 
périr,  IL  avait  fait  pousser  la  fumée  pendant  un  temps 
assez  long,  et  le  tabac  dont  il  s’était  servi  était  très- 
fort.  Les  évacuations  comniençèrent\en  peu  de  temps, 
et  les  intestins  rentrèrent  d’eux- niênies.  Ce  succès  a 
engagé  Heister  à  en  continuer  l’iisage,  et  il  dit  n’avoir 
pas  eu  depuis  occasion  d’opérer  des  hernies  étranglées , 
tant  il  lui  a  bien  réussi.  De  Haen  préconisait  beau¬ 
coup  la  fumée 4e  tabac,  en  lySb  ;  ime  vieille  femme 
et  un  jeune  homme  avaient  été  sauvés  par  son  usage. 
L’expérience  l’a  désabusé  en  moins  d’un  an,  et  lui  a 
montré  combien  l’opération  est  utile,  Daps  les  cada¬ 
vres,  la  fumée  de  tabac  remplit  le  canal  intestinal  avec 
plus  ou  moins  de  vitesse,  et,  forçant  la  valvule  du 
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colon,  elle  revient  par  l’estomac  et  par  la  bouche.  Il 
n’en  est  pas  de  même  sur  les  personnes  vivantes  ;  elle 
retourne  du  côté  de  l’anus ,  et  rien  ne  peut  l’empê¬ 
cher  d’en  sortir.  Cette  fumée  excite  dans  les  gros  in¬ 
testins  une  irritation  analogue  à  celle  qu’elle  produit 
sur  la  bouche  et  sur  le  gosier.  Elle  détermine  une 
plus  grande  sécrétion  de  l’humeur  que  les  glandes  y 
versent.  Les  grosses  matières  sont  d’abord  évacuées,  et 
ne  mettent  plus  d’obstacle  à  celles  qui  se  rencontrent 
à  l’endroit  de  l’engouement.  Celles-ci  trouvent  plus 
de  facilité  à  s’échapper,  et  elles  le  font  d’autant  plus 
aisément,  qu’elles  y  sont  déterminées  par  l’action  ' 
augmentée  du  canal ,  et  qu’elles  sont  en  quelque  sorte 
délayées. 

Les  purgatifs  fontisur  ces  matières  et  sur  les  intestins 
un  effet  qui  a  beaucoup  de  rapport  à  celui  dont  il  vient- 
d’être  parlé  ;  mais  ils  poussent  en  même  temps  les  ex- 
cré’mens  vers  la  portion  d’iiitestins  qui  est  étranglée  ; 
et  si  leur  action  n’est  pas  assez  forte,  ils  augmentent 
plutôt  l’engorgement  qu’ils  ne  le  diminuent.  C’est  cette 
raison  qui  les  a  fait  rejeter  par  Celse  ,  qui  en  fait  men¬ 
tion  comme  d’un  moyen  usité  de  son  temps.  Malgré 
cette  improbation,  ils  ont  été  employés  avec  succès 
par  des  praticiens  distingués.  Franco  en  donne  plu¬ 
sieurs  formules;  et,  dans  ces  derniers  temps,  Monro 
employait  quelquefois  du  jalap  en  poudre  mêlé  avec  du 
muriate  doux  de  mercure.  L’Académie  de  Chirurgie  a 
reçu  d’un  chirurgien  d’Arles  en  Provence  des  observa¬ 
tions  ,  desquelles  il  resuite  qu’il  a  dissipé  des  étrangle- 
mens  par  engouement  avec  du  sulfate  de  magnésie,  à 
la  dose  de  soi^nte-quatre  grammes,  dissous  dans  un 
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litre  d’eau,  qu’il  faissait  prendre  par  verrées.  J’ai  quel¬ 
quefois  obtenu  la  même  réussite  avec  ce  remède  et 
avec  d’autres  purgatifs.  Mais  pour  en  obtenir  l’effet 
désiré ,  il  faut  qu’il  y  ait  peu  d’irritation ,  et  surtout 
avoir  fait  administrer  des,lavemens  pour  rendre  le  ca¬ 
nal  plus  libre,  et  pour  faciliter  le  passage  des  matières. 

üne  attention  très-utile  dans  les  étranglemens , 
quelles  qu’en  soient  la  cause  et  l’espèce,  est  de  ne  pas 
charger  l’estomac  et  le  canal  intestinal  par  des  bois¬ 
sons  trop  abondantes.  J’ai  parlé  ci-devant  de  celles 
dont  il  convient  de  faire  usage  dans  les  étranglemens 
inflammatoires ,  sans  en  déterminer  la  quantité  ;  elle 
doit  être  fort  médiocre.  Il  y  a  même  dès  praticiens 
qui  les  interdisent  absolument  dans  ces  sortes  de  cas, 
et  qui  se  contentent  de  rafraîchir  la  bouche  du  malade 
en  lui  faisant  sucer  quelques  quartiers  de  citron ,  et  en 
lui  faisant  user  de  pastilles  préparées  avec  l’oseille  ,  la 
crème  de  tartre ,  ou  le  vinaigre. 

La  réduction  des  parties  ne  fait  pas  toujours  cesser  les 
accidens  de  l’étranglement.  Ily  a  des  cas  où  ces  accidens 
continuent ,  parce  qu’il  ne  se  fait  pas  de  dégorgement , 
et  parce  que  les  matières  restent  amassées  dans  les  in¬ 
testins.  Lorsque,  par  exemple,  ees  viscères  ont  été 
trop  distendus ,  ils  ne  peuvent  se  contracter  sur  eux- 
mêmes,  et  se  débarrasser  des  matières  qu’ils  contien¬ 
nent.  De  même,  lorsque  le  resserrement  auquel  ils  ont 
été  exposés  en  a  rapproché  les  parois  au  point  de  leur 
faire  perdre  leur  cavité ,  comme  il  est  arrivé  dans  un 
cas  rapporté  par  Ritch  et  inséré  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie,  toute 
communication  est  interrompue  entre  la  partie  supé- 
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Les  Lrides  ricure  et  la  partie  inférieure  du  canal  des  intestins.  Un 
ônt^sôurcnt  étranglement  intérieur  occasioné  par  une  bride  mem- 
profongerces  l^ratiteuse,  OU  par  uue  portion  d’épiploon  devenue 
accidens.  adhérente  ati  voisinage  de  l’anneau,  peut  aussi  pro¬ 
duire  cet  effet ,  et  donner  lieu  à  la  continuation  des 
accidens ,  quoique  l’on  soit  parvenu  à  réduire  la  her¬ 
nie.  On  trouve  dans  le  premier  volume  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie  un  cas  de  Cette  espèce, 
qui  lui  a  été  communiqué  par  l’illustre  La  Peyronnie. 
Hoitt  en  rapporte  un  semblahle ,  dans  un  ouvrage  im¬ 
primé  à  la  suite  dé  la  Nouvelle  Manière  d’opérer  les 
hernies,  de  Leblanc,  Un  jeune  homme  attaqué,  depuis 
son  enfance,  d’une  hernié  inguinale  qu’il  faisait  ren¬ 
trer  aisément,  fut  pris  des  accidens  de  l’étranglement» 
On  jugea  qu’il  était  indispensahle  de  l’opérer.  L’an¬ 
neau  ne  mettait  aucun  obstacle  à  la  rentrée  de  l’intes- 
tin.  Cependant  celui-ci  ne  pouvait  rester  dans  le  ventre, 
ouil  avait  été  repoussé-.  Il  se  trouva  que  l’étranglement 
n’étàit  pas  détruit ,  et  qu’il  dépendait  d’une  bande 
fermé,  lüi^ge  de  vingt -sept  millimètres  au  moins, 
fournie  jïar  une  portion  d’épiploon  endurci  ,  qui  en¬ 
tourait  et  étranglait  une  anse  de  onze  à  treize  centi¬ 
mètres  d’intestins.  Lorsque  cette  bande  eut  été  coupée , 
rintestin  rentra  et  ne  ressortit  plus.  Le  succès  de  cette 
Opération  a  été  heureux.  Louis,  a  vu  quelque  chose  de 
semblable.  On  était  parvenu  à  réduire  une  hernie.an- 
cienne  qui  était  étranglée.  Les  accidens  ne  perdirent 
rien  de  leur  violence.  On  pensa  qu’il  fallait  faire  res¬ 
sortir  la  herniet^  ce  que  l’on  obtint  facilement  en  faisant 
lever  le  malade,  et  en  lui  faisant  faire  quelques  ef¬ 
forts.  Il  fut  bientôt  rétabli.  Ce  jeune  homme  étant  mort 
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quelques  années  après  ,  il  se  trouva  que  le  mésentère 
fournissait  des  appendices  membraneuses  par  lesquelles 
il  était  attaché  au  dedans  du  sac  de  la  hernie  ;  de  sorte 
que  les  intestins  qui  la  formaient  ne  pouvaient  rentrer 
sans  éprouver  dii  resserrement  de  la  part  de  ces  ap¬ 
pendices. 

L’épaississement  et  le  resserrement  du  sac ,  à  l’endroit  i-’épaîssisse- 

.  ^  ment  et  le 

de  l’anneau,  est  de  même  une  des  causes  qui  empê-  resserrement 

,  ^  •  dnsacàl’en- 

chent  que  les  accidens  ne  cessent  apres  la  réduction  droit  de  l’an- 
des  hernies ,  lorsque  ce  sac  a  été  repoussé  dans  le  ventre  "^retient!* 
avec  les  parties  déplacées.  Je  pense  que  c’est  à  Ledran  Ledran  est 

,  ..  .  ,  J,/  le  premier 

quon  doit  la  première  connaissance  de  ce  genre  de-  qnî  ait  parié 
tranglement.  M  fit  l’opération  de  la  hernie  crurale  à  ‘^cause!^ 
un  homme  qui  portait  un  brayer  depuis  long-temps  , 
parce  qu’il  avait  autrefois  été  sujet  à  cette  maladie. 

Lorsque  le  sac  herniaire  eut  été  mis  à  découvert,  Le¬ 
dran  incisa  le  ligament  de  ¥ allope ,  dans  la  vue  de  ré¬ 
duire  les  parties  sans  en  faire  l’ouverture.  Ce  sac  se 
trouva  fort  étroit  à  sa  partie  supérieure.  Il  ressemblait 
à  une  bourse  fermée  dont  l’entrée  aurait  été  fort  étroite. 

Ledran  jugea  qu’il  avait  été  le  seul  obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  des  parties ,  et  que  le  ligament  de  F  allope  n’y  avait 
point  de  part.  Il  en  fit  l’ouverture  et  le  débridement', 
comme  on  fait  dans  toutes  les  opérations  de  hernie, 
et  les  intestins  furent  remis  daus  le  ventre.  Ce  fait  est 
confirmé  par  une  observation  du  même  genre,  qui  a 
aussi  été  publiée  par  Ledran.  Un  homme  à  qui  on  avait 
réduit  une  hernie  depuis  sept  jours,  sans  que  les  acci¬ 
dens  de  l’étranglement  eussent  discontinué,  mourut. 

Il  n’y  avait  plus  de  tumeur  dans  l’aîne,  mais  on  sentait 
un  vide  à  l’endroit  qu’elle  avait  occupé,  et  le  ligament 
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de  Fallope  avait  tellement  prêté  au  volume  de  la  her¬ 
nie,  qu’on  pouvait  aisément  glisser  les  doigts  par  des¬ 
sous.  Le  chirurgien  qui  avait  fait  la  réduction  se  rap¬ 
pelait  que  lors  de  la  rentrée  des  parties ,  il  n’avait  pas 
entendu  le  gargouillement  qui  caractérise  celle  des 
hernies  intestinales,  et  que  les  parties  avaient  passé 
sous  le  ligament  en  bloc ,  comme  aurait  pu  faire  une 
balle  de  paume.  A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  dans 
lé  ventre  le  sac  herniaire  qui  avait  quatre-vingt-un  mil¬ 
limètres  de  hauteur  sur  deux  cent  quatorze  de  circon¬ 
férence,  et  dans  ce  sac  était  encore  renfermée  une 
portion  considérable  de  l’intestin  jéjunum.  Lorsqu’on 
voulut  l’en  faire  sortir ,  l’entrée  se  trouva  si  resserrée, 
qu’il  falhit  l’agrandir  avec  des  ciseaux. 

Arnaud,  Depuis  que  Ledran  a -publié  ces  observations ,  il  en 
WancrBeiH  ^  été  fait  de  semblables  par  Arnaud,  La  Faye,  Leblanc 
^M^Dupùy!*  aussi  l’occasion  de  voir  un  étranglement 

Mtde°em^  de  l’espècc  de  celui  dont  il  s’agit.  J’étais  parvenu  à  ré- 
biabies.  duire  les  intestins  étranglés  dans  une  hernie  inguinale  ; 

mais  au  lieu  de  rentrer  peu  à  peu  et  de  faire  entendre 
à  la  fin  le  gargouillement  ordinaire ,  ils  étaient  rentrés 
en  masse  et  sans  bruit..  La  hernie  fut  soutenue  avec 
ûn  bandage.  Les  accidens  dont  le  malade  était  attaqué 
ne  se  dissipèrent  point.  Il  continua  à  ressentir  de  vives 
douleurs  dans  le  ventre ,  et  à  avoir  des  tranché^  et 
des  vomissemens  fréquens,  sans  rendre  ni  vents  ni 
matières  par  les  voies  naturelles.  Le  ventre  était  tendu. 
L  ouverture  de  l’anneau  était  assez  large  pour  que  je 
pusse  y  introduire  deux  doigts  à  travers  les  tégumens. 
J  y  sentais  profondément  une  tumeur  ronde  qui  venait 
en  frapper  1  extrémité ,  lorsque  je  faisais  tousser  où 
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moucher  le  malade.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître 
qu’il  y  avait  un  étranglement  intérieur,  et  que  rien 
ne  pouvait  sauver  le  malade  que  l’opération,  en  cas 
que  je  fusse  assez  heureux  pour  pouvoir  faire  sortir  la 
hernie.  Je  le  fis  lever,  et  je  le  fis  moucher  avec  force. 

La  tumeur  reparut;  j’opérai.  Le  sac  herniaire  se  trouva 
épaissi  et  resserré  à  l’endroit  de  l’anneau.  Je  me  con¬ 
tentai  de  l’inciser  sans  toucher  à  cette  partie.  La  hernie 
était  du  genre  de  celles  que  j’ai  dit  être  de  naissance, 
et  où  les  parties  sont  en  contact  avec  les  testicules. 

Bientôt  les  accidens  se  dissipèrent ,  et  j’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  guérir  le  malade. 

Il  y  a  donc  des  circonstances.,  même  assez  fré-  Dans  ce  cas 
quentes,  où  la  réduction  est  défavorable,  bien  loin  ^essortif^ 
d’être  utile.  Lorsque  cela  se  rencontre,  il  faut  faire  terme  et 

A  ’  operer. 

ressortir  la  tumeur  et  opérer  sur-le-champ ,  en  cas  que 
les  accidens  soient  assez  graves  et  qu’ils  durent  depuis 
assez  long-temps  pour  engager  à  prendre  ce  parti. 

C’est  aussi  ce  qu’il  fâut  faire  lorsqu’on  n’a  pu  obtenir 
la  réduction  par  aucun  des  moyens  ci-dessus  indiqués. 

Ce  cas  s’est  présenté  six  fois  à  M.  Dupuytren  sur  en-  ce  cas  s’est 
viron  six  cents  hernies  étranglées  qu’il  a  vues;  mais  il 
s’est  présenté  à  lui  avec  des  circonstances  différentes  pnytren. 
et,  qui  méritent  d’être  connues. 

Dans  deux  de  ces  cas ,  il  n’existait  de  hejnie  que 
d’un  côté  ,  et  des  efforts  de  réduction  l’avaient  fait 
rentrer  en  masse,  c’est-à-dire  le  sac  avec  les  parties 
contenues.  Les  signes  commémoratifs  apprenaient 
qu’il  avait  existé  une  hernie  et  que  cette  hernie  avait 
été  étranglée.  Les  symptômes  actuels ,  parmi  lesquels 
il  faut  placer  au  premier  rang  le  vomissement  d’une 
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bouillie  jaunâtre,  ayant  l’odeur  de  matières  stercorales , 
indiquaient  que  l’étranglement  persistait  encore;  des 
efforts  commandés  aux  malades  ayant  fait  sortir  ces 
hernies,  en  partie  chez  un  individu,  en  totalité  chez 
l’autre ,  l’opération  fut  faite  chez  tous  deux  avec  la 
même  facilité  et  avec  le  même  succès  que  si  ces  her¬ 
nies  étaient  toujours  restées  au  dehors. 

Dans  deux  autres  cas  il  n’existait  de  hernie  que  d’un 
côté.  Les  signes  commémoratifs  faisaient  connaître 
son  existence  antérieure  et  sa  réduction  en  masse; 
les  signes  actuels  mettaient  hors  de  doute  la  per¬ 
sistance  de  l’étranglement  au  dedans;  enfin  une  tu¬ 
meur  arrondie,  dure  et  douloureuse,  située  dans  la 
fosse  iliaque,  non  loin  de  l’orifice  supérieur  de  l’an¬ 
neau  inguinal ,  indiquait  le  siège  de  la  hernie;  mais 
aucun  moyen,  aucun  effort  ne  pouvait  la  faire  sortir  : 
M.  Dupuytren  ne  prit  pas  moins  le  parti  de  pratiquer 
l’opération  ,  comme  si  la  hernie  eût  été  en  totalité  ou 
du  moins  en  partie  au  dehors.  Chez  l’un  des  malades, 
le  sac  put  être  saisi  avec  des  pinces  et  attiré  à  l’exlé- 
rieur,  où  il  fut  incisé  et  où  l’étranglement  fut  levé. 
Chez  l’autre ,  le  volume  de  la  hernie  et  l’étroitesse  du 
canal  inguinal  obligèrent  à  fendre  préalablement  ce¬ 
lui-ci  dans  toute  sa  longueur ,  et  ce  fut  seulement  alors 
que  le  sac  put  être  saisi  et  que  la  tumeur  put  être  ra¬ 
menée  au  dehors ,  où  le  débridement  fut  fait  et  l’opé¬ 
ration  terminée. 

M.  Schnuder,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne 
et  forte  constitution ,  n’avait,  à  ce  qu’il  assure,  jamais 
eu  de  hernie*,  ni  même  de  disposition  bien  marquée  à 
cette  maladie,  lorsqpi’en  sautant  un  ruisseau,  il  éprouva 
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un  craquement  et  ufté  douleur  vive  ^  mais  passagère > 
à  i’ânnean  inguinal  du  côté  droit.  Il  continua  les  cour¬ 
ses  qu’il  avait  commencées,  et>  après  avoir  pris  un  bain 
pbut’  se  délasser  j  il  remarqua  ,  pour  la  première  fois  , 
une  tumeur  à  l’aine  où.  il  avait  ressenti  la  douleur.  Un 
chirurgien  ,  appelé  presque  immédiatement ,  reconnut 
une  hernie  qui  s’était  formée  et  étranglée  tout  à  la 
foisj  et  fit  pendant  long-temps  des  tentatives  inutiles 
pour  la  réduire.  Dans  la  nuit ,  des  coliques  et  des  vo- 
misse/iiens  survinrent;  dans  la  matinée  du  deuxième 
jour,  une  saignée  fut  ^^tiquée ,  des  bains  furent  admi¬ 
nistrés.  M.  Roux ,  appelé^uprès  du  malade ,  reconnut 
là  hernie  ,  et  fit  pour  la  réduire  des  tentatives  qui 
eurent  pour  résultat  la  disparition  subite  et  entière 
de  la  tumeur.  Mais,  malgré  la  réduction,  îesacci- 
dens  d’étranglement  persistèrent;  ils  augmentèrent , 
et  le  malade  ne  cessa  d’être  tourmenté  de  coliques, 
de  nausées ,  de  hoquets  ,  de  rapports  et  de  vo- 
missemens ,  qui  donnèrent  successivement  pour  pro¬ 
duit  des  matières  muqueuses  et  bilieuses.  M.  Roux, 
appelé  de  nouveau  le  troisième  jour  ,  reconnut 
qu’il  existait  un  étranglement  interne -,  et  -fut  d’avis 
que  ropération  était  là  seule  ressource  qui  existât. 
Ce  fut  alors  que  M.  Dupuytren  fut  appelé  ï  il  n’y  avait 
pas  de  hernie  apparente  au  dehors;  mais  on  sentait 
dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  dure  et  dou¬ 
loureuse  ;  les  accidens  d’étranglement  étaient  peu  in¬ 
tenses  ;  il  prescrivit  une  saignée,  des  sangsues  ,  des 
bains ,  des  fomentations  émollientes ,  des  boissons  et 
des  lavemens  de  même  nature.  Le  quatrième  jour,  les 
accidens  s’étant  renouvelés  avec  plus  d’intensité ,  les 
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vomissemeus  amenèrent  une  bouillie  jaunâtre  et  fé¬ 
tide,  et  M.  Dupuytren  fut  d’avis  d’opérer,  ce  qu’il  fit 
de  la  manière  suivante  : 

Une  incision  parallèle  au  canal  inguinal  fut  faite 
sur  la  paroi  de  l’abdomen  et  sur  la  partie  voisine  des 
bourses.  Le  tissu  cellulaire  fut  incisé ,  quelques  bran¬ 
ches  divisées  des  artères  des  tégumens  de  l’abdomen  et 
des  artères  honteuses  furent  liées,  et  l’anneau  inguinal 
fut  mis  à  découvert;  mais,  malgré  les  efforts  comman¬ 
dés  au  malade ,  rien  ne  paraissait  au  dehors.  Cepen¬ 
dant  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  persistait,  lé  doigt 
porté  dans  le  canal  inguinal  la  sentait.  M.  Dupuytren, 
persuadé  que  si  elle  ne  s’y  engageait  pas ,  cela  ne  pou¬ 
vait  provenir  que  du  volume  de  la  hernie  et  de  sa  dis- 
proportiou  avec  le  canal  inguinal ,  forma  et  exécuta 
aussitôt  le  projet  de  fendre  le  canal  inguinal  dans 
toute  sa  longueur.  Alors  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
commença  à  s’engager  dans  le  canal  ;  elle  put  être  sai¬ 
sie  et  amenée  au  dehors  où  le  sac  fut  incisé.  Il  ren¬ 
fermait  une  anse  d’intestin  qui,  quoique  d’un  rouge 
brun,  n’était  pas  gangrénée  ;  les  bords  de  l’incision  faite 
au  sac  ayant  été  saisis  et  tirés  de  haut  en  bas  ,  l’étran- 
glement.parut  ;  il  était  situé  au  collet  du  sac  herniaire, 
et  formé  par  un  cercle  étroit  et  tranchant;  ce  cercle 
fut  fendu,  et  l’intestin  fut  attiré  au  dehors.  La  partie 
comprimée  par  le  collet  du  sac  était  blanche ,  dépri¬ 
mée  ,  à  demi  transparente,  et  réduite  en  apparence  à 
sa  tunique  externe  ou  péritoniale,  mais  on  ne  remar¬ 
quait,  ni  là  ni  ailleurs ,  aucun  indice  de  gangrène.  Cette 
anse  fut  repoussée  dans  le  ventre  ,  le  malade  fut  pansé. 
Dès  ce  moment  même,  tous  les  accidens  cessèrent ,  et 
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le  malade  fut  entièrement  guéri  le  vingt-cinquième 
jour  après  l’opération. 

Enfin  ,  chez  les  deux  derniers  malades,  il  existait  ae„jderniers 
une  hernie  inguinale  de  chaque  côté,  l’une  avec,  et 
l’autre  sans  étranglement.  Les  signes  rapportés  dans  les  chaque  côté, 
observations  précédentes  indiquaient  qu’il  avait  existé  l’autre  sans 
une  hernie  à  l’extérieur,  quelle  avait  été  étranglée,  ^mentl^ 
quelle  avait  été  réduite  en  masse,  et  que  l’étrangle¬ 
ment  subsistait.  Mais  ,  par  un  concours  extraordinaire 
de  circonstances ,  chacun  de  ces  individus  avait  deux 
hernies ,  et ,  par  une  fatalité  singulière ,  aucun  ren¬ 
seignement ,  aucune  tumeur  au  dedans,  aucune  ap¬ 
parition  de  hernie  au  dehors,  d’un  côté  non  plus  que 
de  l’autre ,  ne  pouvait  faire  présumer  où  était  la  hernie 
libre ,  et  où  l’on  devait  chercher  la  hernie  étranglée. 

Dans  eette  position ,  qui  ne  s’était  présentée  à  per¬ 
sonne  que  nous  sachions,  M.  Dupuytren ,  guidé  par 
l’expérience  des  cas  précédons,  et  appuyé  par  l’évi¬ 
dence  des  symptômes  qui  annonçaient  un  étrangle¬ 
ment  interne,  entreprit  l’opération;  mais,  comme  si 
toutes  les  difficultés  avaient  dù4ui  être  opposées,  chez 
le  premier  sujet  ce  fut  le  côté  où  n’était qias  l’étran¬ 
glement  qu’il  attaqua  d’abord  ,  guidé  par  de  fàusses 
indications  du  malade  ;  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir 
fait  inutilement  cette  première  opération  qu’il  eut 
le  courage  de  tenter  l’opération  de  l’autre  côté,  où 
il  trouva  enfin  la  cause  des  accidens.  Il  eut  moins  de 
difficultés- à  vaincre  dans  le  second  cas;  en  effet,  le 
côté  où  était  la  hernie  fut  attaqué  immédiatement, 
et  cette  hernie  ayant  été  rencontrée,  le  débridement 
se  fit  sans  difficulté.  Nous  nous  contenterons  de  rap- 
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porter  la  plus  intéressante  de  ces  deux  observatiQns. 

Autre  Un  serrurier,  âgé  de  quarante  ans,  portait  depuis 

observation  ,  .  •ri  a  <  i-  •  ■ 

du  même,  douze  ans  une  hernie  inguinale  du  cote  gauche ,  qu’il 
n’avait  commencé  à  contenir  au  moyen  d’un  bandage 
que  trois  ou  quatre  ans  après  l’époque  de  soq  apparia 
tion;  et  depuis  trois  ans,  une  hernie  inguinale  dii 
côté  droit ,  qu’il  avait  abandonnée  à  elle-même.  Le 
21  août  i8i45  cet  homme  ,  en  marchant,  sent  tout  à 
coup  craquer  son  bandage,  et  porte  la  main  sur  sa 
hernie  gauche ,  dans  laquelle  il  ressent  une  vive  dou¬ 
leur  ,  et  qu’il  trouve  sortie.  Il  arrive  chez  lui,  et  fait 
des  efforts  inutiles  pour  la  faire  rentrer.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’étranglement  se  manifestent.  Le  lende¬ 
main  il  prend  de  son  chef  deux  grains  d’émétique , 
et  fait  appeler  un  chirurgien ,  qui  réussit ,  avec  beau¬ 
coup  de  peine,  à  réduire  les  tumeurs.  Mais  les  accir 
dens  de  l’étranglement,  persistent.  Il  entre  à  l’IIôtel^ 
Dieu  le  cinquième  jour.  Le  sixième,  M.  Dupuytren 
l’examine  ;  mais  l’incohérence  des  réponses  du  malade 
et  la  possibilité  d’introduire  le  doigt  dans  les  an¬ 
neaux,  sans  rencontrer  derrière  lui  aucune  tumeur  , 
le  laissent  dans  l’impossibilité  de  prononcer  si  les  ac- 
cidens  dépendent  d’une  péritonite  ou  d’un  étrangle¬ 
ment  interne.  Il  n’y  a  en  effet  que  les  voroisse.mens 
de  matières  fécales  qui  puissent  le  faire  pencher  pour 
la  dernière  opinion  ;  car  on  sait  qu’ils  ne  constituent 
pas  un  signe  infaillible  d’un  obstacle  mécanique  au 
cours  des  matières.  Dans  le  doute ,  on  se  décide  à  at¬ 
tendre  pour  observer.  Enfin  le  lendemain,  septième 
jour,  les  accidens  n’ayaut  pas  diminué,  M.  Dupuytren 
se  détermine  à  tenter  une  opération  dont  les  résultats 
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sont  douteux,  plutôt  que  d’abandonner  le  malade  à 
une  mort  certaine.  Les  renseignemens  fournis  par 
celui-ci ,  quoique  vagues ,  portant  cependant  à  croire 
que  l’étranglement  existe  du  côté  gauche ,  on  prend  le 
parti  d’opérer  de  ce  côté  ;  mais  au  moment  où  l’on 
s’apprête  à  l’attaquer,  on  découvre  du  côté  droit  une 
tumeur  peu  volumineuse ,  dans  laquelle  le  malade 
assure  éprouver  par  la  pression  une  douleur  beaucoup 
plus  vive  que  du  côté  opposé.  On  découvre  cette  tu¬ 
meur,  qu’on  prend  d’abord  pourle  cordon  engorgé,  et 
ensuite  pour  le  sac  herniaire;  on  l’ouvre,  il  s’écoule  du 
liquide,  et  l’on  reconnaît  qu’on  est  arrivé  dans  un  kyste 
séreux.  C’est  derrière  ce  kyste  qu’on  trouve  le  véritable 
sac ,  qui  laisse  sortir,  lors  de  son  incision ,  une  certaine 
quantité  de  sérosité  floconeuse,  mais  dans  la  cavité 
duquel  on  ne  rencontre  ni  épiploon  ni  intestin,  bien 
que  le  doigt  poussé  jusque  (îans  la  cavité  abdominale 
reconnaisse  l’adhérence  des  intestins  entre  eux,  ou  aux 
parois  abdominales  ;  signe  certain  qu’il  existe  une  pé¬ 
ritonite.  Aussitôt  après  on  pratique  l’opération  du  côté 
opposé.  Après  l’incision  de  la  peau  et  dé  quelques-uns 
des  feuillets  du  tissu  cellulaire,  on  découvre,  et  on  di¬ 
vise  une  poche  dans  laqùelle  on  rencontre  une  masse 
adipeuse  qui  a  l’apparence  de  l’épiploon ,  et  l’on  croit 
un  moment  être  arrivé  au  sac,  et  avoir  découvert  une 
hernie  épiploïque,* Cependant  on  trouve  derrière  cette 
masse  graisseuse  une  larap  d’apparence  fibreuse  ,  qui 
se  tend  en  se  soulevant  chaque  fois  qu’on  fait  tousser 
le  malade.  On  la  divise  avec  précaution  ainsi  que  quel¬ 
ques  couches  minces  et  celluleuses  placées  au-dessous  ; 
et  l’on  voit  alors  s’écouler  une  grande  quantité  de  sé- 
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rosité  rougeâtre  et  sanguinolente.  M.  Dupuytren,  com¬ 
parant  ce  liquide  avec  celui  qui  s’est  échappé  lors  de  l’in¬ 
cision  du  sac  du  côté  opposé,  prononce  qu’il  existe  un 
étranglement  du  côté  gauche.  Il  agrandit  l’incision  du 
sac,  et  découvre  d’abord  une  petite  portion  d’épiploon 
enflammée}  portant  ensuite  le  doigt  dans  l’anneau,  il 
reconnaît  à  une  grande  hauteur  une  pente  circulaire. 
On  attire  alors  ce  sac  audehors,  que  l’on  donne  à 
maintenir  à  un  aide  ,  qui  saisit  les  deux  bords  de 
l’incision.  Une  anse  d’intestin  rouge  et  rénitent  ap¬ 
paraît  dans  sa  cavité;  on  conduit  sous  le  doigt  le 
bistouri  boutonné ,  et  on  incise  la  bride  dans  plu¬ 
sieurs  directions;  une  nouvelle  quantité  d’intestin  se 
présente  alors  à  l’extérieur.  On  la  réduit  en  faisant 
maintenir  le  sac  en  place.  Le  malade  est  saigné  le  jour 
même  de  l’opération ,  et  à  plusieurs  reprises ,  les  jours 
suivans  ;  au  bout  de  cinq  semaines  il  est  parfaitement 
guéri. 

Il  est  inutile  d’insister  pour  prouver  que  la  réduc¬ 
tion  en  masse  d’une  hernie  étranglée  suppose  deux 
choses  :  d’abord  que  l’étranglement  a  son  siège  au 
collet  du.  sac  herniaire  exclusivement  ;  ensuite  que  le 
canal  inguinal  est  fort  dilaté;  mais  on  ne  saurait  trop 
s’appesantir  sur  la  nécessité  d’étudier  et  de  comparer 
avec  la  plus  grande  exactitude  les  circonstances  propres 
à  mettre  hors  de  doute  l’existence  de  la  hernie,  de  son 
étranglement ,  de  sa  réduction  en  masse ,  et  de  la  per¬ 
sistance  des  symptômes  de  l’étranglement,  avant  de 
se  déterminer  à  pratiquer  une  opération  qui  ,  faite 
dans  les  cas  qui  la  requièrent,  donne  les  moyens  de- 
sauver  le  malade;  mais  qui,  dans  les  cas  contraires. 
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ferait  éprouver  à  celui  -  ci  des  douleurs  en  pure 
perte,  et,  aggraverait  certainement  de; beaucoup  son 
état.  ) 

Tout  étant  disposé,  et  les  parties  ayant  été  rasées, 
on  fait  mettre  le  malade  en  situation.  Franco  voulait 
qu’il  fût  couché  sur  une  espèce  de  table,  la  tête  plus 
basse  que  le  corps.  Sharp  et  Bell  recommandent  de  l’ÿ 
placer  de  manière  que  les  jambes  soient  pendantes  et 
assez  écartées  pour  recevoir  l’opérateur.  Il  faut  que  les 
fesses  soient  élevées  par  un  oreiller,  et  que  les  cuisses 
Soient  écartées  et  relevées  ,  afin  de  relâcher  les  muscles 
du  ventre.  Louis  ^nous  apprend  que  son  père  situait 
ses  malades  de  cette  façon ,  mais  sur  le  bord  de  leur 
lit,  et  qu’il  s’asseyait  sur  un  escabeau  placé  entre  leurs 
cuisses.  Dionis  dit  qu’ils  doivent  être  couchés  comme 
pour  le  taxis,  du  côté  de  la  hernie,  là  tête  un  peu 
basse,  pour  favoriser  la  rentrée  des  parties.  Cette  si -r 
tuation  est  aussi  celle  qui  me  paraît  devoir  "être  pré¬ 
férée,  en  ayant  soin  que  le  malade  soit  sur  le  bord 
droit  de  son  lit,  de  quelque  côté  que  se  trouve  la  her¬ 
nie  ,  pour  que  le  chirurgien ,  placé  près  de  lui ,  se  serve 
de  sa  main  droite  avec  plus  de  facilité.  » 

La  première  chose  qu’il  y  ait  à  faire  ,  est  d’inciser 
les  tégumens.  Pour  cela  le  chirurgien  élève  la  peau 
qui  couvre  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  en  la  pin¬ 
çant  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  l’une  et  de 
l’autre  main ,  et  lui  fait  faire  un  pli  transversal  qu’il 
tient  lui-même  d’un  côté,  et  qu’il  donne  à  tenir  de* 
l’autre  à  un  élève  intelligent  placé  vis-à-vis  de  lui,  â 
la  gauche  du  malade.  Si  la  tumeur  est  grosse,  et  que 
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les  tégumens  qui  îa  couvrent  soient  si  tendus ,  qu’il  ne 
.  puisse  les  élever,  il  se  contente  dé  les  tendre  entre  le 
pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  sa  main  gauche,  après 
quoi  il  les  incise  avec  le  bistouri,  qu’il  porte  dans  une 
direction  parallèle  à  celle  des  vaisseaux  spermatiques. 
Quelques-uns  percent  le  pli  transversal  de  la  peau  avec 
le  bistoüri,  et  portent  l’instrument  de  manière  que 
son  dos  regarde  la  tumeur,  et  que  son  tranchant  soit , 
en  haut  :  mais  il  vaut  mieux  le  diriger  à  l’ordinaire, 
c’est-à-dire  le  tranchant  en  bas ,  en  le  faisant  glisser 
depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe.  Cette  attention  est 
utile  pour  couper  avec  moins  d'effort,  et  pour  que  l’in¬ 
cision  ait  plus  de  longueur.  Si  la  peau  n’avait  pu  être 
élevée  en  pli,,  il  faudrait  porter  le  bistouri  de  la  même 
manière,  mais  avec  plus  de  circonspection,  de  peur 
de  pénétrer  trop  avant  et  de  blesser  les  intestins.  Dans 
ce  dernier  cas ,  il  est  rare  que  la  plaie  ait  une  étendue 
suffisante.  S’il  est  nécessaire  de  l’agrandir,  on  fait  glisser 
sous  les  tégumens  une  sonde  cannelée,  légèrement 
pointue,  sur  laquelle  on  conduit  le  bistouri.  Cette 
sonde  est  portée  alternativement  sous  l’angle  supé¬ 
rieur  et  sous  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  On  ne  peut 
trop  recommander  de  prolonger  l’incision  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  tumeur,  pour  que  l’anneau, soit 
bien  à  découvert.  Cette  attention  n’expose  à  au¬ 
cun  risque  ,  et  donne  beaucoup  de  facilité  pour  le 
reste  de  l’opération ,  parce  qu’on  voit  mieux  où  on 
en  est,  et  ce  qu’on  fait.  Elle  est  de  Sharp ,  et  n’a  pas 
échappé  à  Louis  ,  dans  son  Mémoire  sur  l’opération 
de  la  hernie ,  inséré  dans  le  quatrième,  volume  de 
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ceux  de  l’Académie  de  chirurgie.  Il  est  également 
utile  de  porter  l’incision  jusqu’au  bas  de  la  tumeur , 
pour  empêcher  qu’il  ne  se  forme  dans  la  suite,  au- 
dessous  des  tégumens,  une  poche  dans  laquelle  le 
pus  puisse  s’amasser.  '  ' 

L’ouverture  des,  tégumens  achevée,  le  tissu  cellu-  Puîs  le  tissu 
laite,  se  présente.  Ce  tissu,  dont  l’épaisseur  varie  beau- 
coup,  couvre  le  sac  herniaire ,  et  doit  être  détruit. 
Quelques-uns  le  coupent  avec- un  déchaussbir  ;  d’autres 
le  déchirent  avec  les  ongles;  d’autres  enfin  en  enlèvent 
les  feuillets  avec  une  àirigne  mousse ,  et  les  coupent 
avec  le  bistouri.  Quand  le  tissu  cellulaire  qui  couvre 
le  sac  est  mince  Ledrah  veut  qu’on  le  saisisse  avec  les 
doigts,  et  que  l’on  fasse  avec  des  ciseaux  une  ouver- 
ture  suffisante  au  sac  pour  pouvoir  y  introduire  une 
sonde  cannelée.  Quand  il.  est  épais  et  qu  on  ne  peut  le 
pincer,  ihconseille  de  faire  entrer  à  plusieurs  reprises 
une  sonde  de  cette  espèce,  terminée  en  pointe,  entre 
les  feuillets  qui  le, composent,  jusqu’à  ce  qu’on  pénè-  ’ 
tre  dans  la  cavité  du  sac  ,  et  d’inciser  tous  ces  feuillets 
les  uns  après  les  autres ,  pour  amincir  le  sac  herniaire  '  . 

et  pénétrer  dans  sa  cavité.  Louis  a  adopté  l’usage  de  la  Louis  a 
sonde  pointue  de  Lèdran;  mais,  au  lieu  de  l’introduire 
à  plusieurs  reprises  entre  les  feuillets  du  tissu  cellu- 

^  î-  ^  bisloun. 

laire,  il  la  pousse  en  une  fois  jusque  dans  la  cavité  du 
sac,  en  la  portant  de  haut  en  bas ,  et  latéralement  à  sa 
partie  inférieure.  «  L’anse  de  rintestin  ne  va  pas ,  dit- 
il,  jusqu’au  bas.  Ses  parties  latérales  sont  vides  ou 
remplies  par  la  lymphe  ou  par  l’épiploon.  Mais ,  dans 
quelque  disposition  que  soient  les  choses ,  il  est  cer- 
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tain  qu’avec  une  sonde  pointue  dirigée  obliquement , 
on  pénètre  dans  le  sac  sans  difficulté  ni  danger.  »  N’est- 
Inconvéniens  il  donc  pas  à  craindre,  malgré  cette  assertion ,  que  les 
parties  que  renferment  les  hernies  ne  soient  quelque¬ 
fois  blessées  par  l’extrémité  de  l’instrument  dont  il 
s’agit  ?  La  disposition  de  ces  parties  n’est  pas  toujours 
la  même.  Souvent  les  intestins  s’étendent  jusqu’au  bas 
de  la  tumeur  ,  et  plus  souvent  encore  ils  ne  sont  hu¬ 
mectés  que  par  une  petite  quantité  de  sérosité  ;  de  sorte 
que  Iq  sac  leur  est  presque  in^édiatement  appliqué. 

^  D’ailleurs,  si  la  sonde  pénétrait  à  travers  l’épiploon., 
et  que  le  bistouri  quelle  doit  diriger  intéressât  cette 
membrane ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  qu’il  y  fît  une  plaie 
un  peu  considérable,  ne  pourrait-on  pas  ouvrir  quel¬ 
ques-uns  des  vaisseaux  qui  la  traversent,  et  donner  lieu 
à  une  hémorrhagie  dangereuse  ?  Le  procédé  dont  je  me 
Souleverles  scrs  n’expose  à  aucun  de  ces  inconvéniens.  Il  consiste 
tissu  œiiu-  à  soüîevér  les  feuillets  du  tissu  cellulaire  et  le  sac 
^une^iMet  «lême  àvec  une  pince  à  disséquer,  et  à  les  couper  avec 
avec*^un^Ms-  bistouri  porté  en  dédolant.  On  trouve  quelquefois 
tour!.  plusieurs  feuillets  lés  uns  au-dessus  des  autres  avant 
/dè  pénétrer  au-dedàns  du  sac ,  surtout  lorsque  la  hernie 
est  ancienne.  Ces  feuillets  sont  séparés  par  un  vide 
qu’on  pourrait  prendre  pour  la  cavité  dans  laquelle 
les  intestins  sont  conterius,  si  on  n’en  était  prévenu. 
J  ai  vu  des  gens  habiles  à  qui  cette  disposition  parais¬ 
sait  embarrassante ,  et  qui  semblaient  hésiter  à  couper 
les  feuillets  les  plus  profonds ,  de  peur  d’entamer  les 
intestins.  Mais  la  couleur  blanche  qui  leur  est  particu¬ 
lière  ,  l’absence  de  la  sérosité  ,  qui  se  rencontre  près- 
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que  toujours  dans  le  sac  des  hernies  étranglées,  et 
surtout  la  manière  dont  les  vaisseaux  sanguins  s  y  dis¬ 
tribuent,  et  le  petit  nombre  de  ces  vaisseaux,  doivent 
faire  connaître  les  feuillets  dont  il  s’agit  pour  ce 
qu’ils  sont. 

J.-L.  Petit  voulait  qu’au  lieu  d’ouvr^  le  sac  her¬ 
niaire  on  le  disséquât  dans  une  assez  grande  étendue, 
pour  détruire  toutes  ses  adhérences  avec  les  parties 
voisines,  et  qu’après  avoir  fait  cesser  l’étranglement 
en  incisant  l’anneau,  on  le  repoussât  dans  le  ventre 
avec  les  intestins  qu’il  contient.  Si  on  en  croit  Garen- 
geot,  dont  le  traité  des  opérations  a  paru  pour  la 
première  fois  eh  1719,  cette  méthode  a  réussi*  plu¬ 
sieurs  fois,  et  elle  avait  été  proposée  d’une  manière 
générale.  Peut-être  serait-elle  utile  dans  les  hernies 
récentes  peu  volumineüses,  et  où  il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  soupçonner  de  pourriture,  et  pourrait-elle  procu¬ 
rer  une  guérison  plus  prompte  et  moins  laborieuse 
que  ceUe  que  l’on  suit  ordinairement.  Mais  lorsque 
les  hernies  sont  grosses ,  anciennes,  et  que  la  pourrir 
ture  paraît  à  craindre,  on  ne  peut  la  mettre  en  usage 
sans  exposer  le  malade  au  plus  grand  danger.  En  effet, 
les  intestins  peuvent  avoir  contracté  des  adhérences 
vicieuses  :  il  peut  s’y  être  fait  une  crevasse  qui  laiàse 
échapper,  les  matières  stercorales  dans  le  ventre  ;  les 
liqueurs  corrompues;  que  le  sac  contient  presque 
toujours  peuvent  occasioner  une  inflammation  in¬ 
térieure,  sans  parler  de  la  difficulté  de  disséquer  de 
toutes  parts  un  sac  herniaire  sans  faire  souffrir  le 
malade,  et  sans  s’exposer  à  blesser  les  vaisseaux  avec 
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lesquels  il  a  ,  nécessairement,  contracté  des  adhé¬ 
rences. 

Il  est  assez  extraordinaire  que  personne  ne  se  soit 
aperçu  que  cette  méthode  ,  attribuée  à  Petit,  est  déjà 
fort  ancienne,  et  quelle  remonte  jusqu’à  Franco ,  qui 
le  premier  a  ^onnu  la  nécessité  de  remédier  à  l’étran¬ 
glement  des  hernies  par  une  opération  qui,  en  inci¬ 
sant  l’anneau,  mît  les  parties  déplacées  à  l’abri  de  la 
compression  qu’il  exerce  sur  elles.  Avant  ce  chirurgien 
célèbre,  on  n’opérait  les  hernies  devenues  volumi¬ 
neuses  qu’afin  de  débarrasser  ceux  qui  en  étaient  affli¬ 
gés  des  incommodités  que  ces  tumeurs  leur  causaient. 
L’unique  bien  que  l’on  se  proposât,  était  de  procurer 
une  cicatrice. qui  affermît  les  parties  contenantes  du 
ventre,  et  qui  empêchât  les  parties  contenues  de  se 
déplacér.  L’accidènt  de  l’étranglement  était  à  peine 
connu  ;  et  si  on  avait  proposé  quelques  moyens  pour 
le  faire  cesser,  ils  se  bornaient  à  des  tentativès  de 
réduction  et  à  des  applications  extérieures.  Au  défaut 
de  ces  secours.  Franco  tenta  les  purgatifs,  et  employa 
une  opération  qui  netaiî  connue  de  personne.  La  des¬ 
cription  qu’il  en  donne,  assez  difficile'  à  suivre  et  à 
comprendre,  fait  voir  qu’il  ne  se  déterminait  à  ouvrir 
le  sac  herniaire ,,  qu’il  nomme  didyme  ,  que  lorsqu’il 
se  trouvait  trop  de  résistance  à  la  réduction  des  intes¬ 
tins  après  que  l’anneau  avait  été  incisé  sur  la  sonde 
grossière  quil  propose.  C’est  ce  dont  on  ne  peut  dou¬ 
ter,  si  on  consulte.  Paré ,  qui  écrivait  pèu^de  temps 
après,  et  qui ,  ayant  emprunté  cette  opération  de 
Franco,  la  pratiquait  d’une  manière  plus  conforme 
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au  procédé  que  l’on  suit  aujourd’hui,  et  la  décrivait 
avec  plus  d’élégance.  Il  est  encore  question  de  n  ou¬ 
vrir  le  sac ,  herniaire  que  quand  on  y  est  forcé  par  la 
difficulté  de  réduire  les  intestins  ;  d’où  il  résulte 
que,  dans  les  cas  ordinaires,  dans  ceux  où  cette 
difficulté  n’est  pas  aussi -grande  .  Paré  se  contentait 
de  débrider  l’anneau,  et- qu’il  repoussait  les  intestjns 
dans  le  ventre  sans  toucher  au  sac,  et  c’est  là  préci¬ 
sément  l’opération  que  tout  le  monde  a  cru  que  Petit 
avait  imaginée.  _•  .  * 

Si',  pendant  qu’on  détruit  les  feuillets  du  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  couvre  le  sac,  il  se  présente  des  vaisseaux 
sanguins  un  peu  considérables,  il  faut  les  lier,  ou  bien 
faire  appliquer  le  doigt  d’un  aide  sur  leurs  orifices , 
après  lés  avoir  coup^,  afin  de  pouvoir  achever  l’ou-^ 
verture  du  sac,  et  de  iie  pas  s’exposer  au  risque  de 
méconnaître  les  parties  qu’il  convient,  de  ménager. 
(La  pratique  la  plus  sure  est  celle  qui  consiste  à  lier 
les  vaisseaux  à  ïnesure  qu’on  les  divise  j  et  comme  dans 
ces  parties  les  communications  vasculaires  sont  fort  li¬ 
bres,  le  moyen  le  plus  certain  d’éviter  une  hémorrha¬ 
gie  consécutive',  c’est  de  placer  une' ligature  sur  cha¬ 
cun  des  deux  bouts  des  vaisseaux  divisés.)  Mais,  avant 
de  les  lier  ou  de  les  couper ,  il  est  essentiel  de- s’assurer 
de  leur  nature;  car,  quoique-le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  passe  presque  toujours  derrière  la  her¬ 
nie,  il  pourrait  se  faire  qu’il  sé  présentât  au  devant, 
ainsi  que  Ledran  ,  Botidou  et  Bell  disent  l’avoir  ob¬ 
servé. 

A  peine  le  sac. herniaire  est-il  ouvert’,  qu’il  en  sort 
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une  sérosité  plus  ou  moins  abondante,  et  qui,  pour 
l’ordinaire,  est  extrêmement  fétide.  Il  faut  alors  y  in¬ 
troduire  l’extrémité' d’une  sonde  cannelée,  mousse  et 
fermée  par  le  bout ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  fait 
I  glisser'  une  branche  de  ciseaux  mousses  et  bien  tran- 

chans  ,  qui  coupent  les  parties  membraneuses  et 
peu  résistantes  avec  plus  de  facilité  que  le  bistouri  ne 
'  le  [pourrait  faire.  L’ouverture  du  sac  herniaire  met 
les  intestins  qu’il  renferme  à  nu.  Ou  ils  sont  sains 
et  sans  adhérences,  ou  ils  sont  adhérens,  «u  ils  sont 
gangrénés*  Ces  trois  états  demandent  des  soins  dif- 
férens. 

lO  Les  in-  i»  Lorsque  les  intestins  sont  sains  et  non  adhérens, 
sains.  il  faut  en  tirer  doucement  une  nouvelle  quantité  hors 
une^cerSne  du  Ventre ,  afin  que  les  vents  et  les  matières  contenus 
Te^rannear  portion  déplacée  se  distribuent  dans  un  plus 

pour  etendre  «pantj  espace ,  et  ne  la  distendent  pas  autant.  On  est 
et  les  vents,  quelquefois  parvenu,  au  moyen  de  ce  seul  procédé  à 
faire  rentrer  les  intestins,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de 
Ce  procédé  débrider  l’anneau  et  d’y  faire  de  dilatation.  Le  fait 
fairr'connàî-  Communiqué  par  Ritch,  et  dont  il  a  été  parlé  plus 
’^dslement  haut,  montre  que  ce  procédé  peut  être  d’une  utilité 
observé  pw  hcaucoup  plus  grande  en  faisant  connaître  une  dispo- 
Riteb.  sition  qui  causerait  infailliblement  la  perte  du  malade, 
si  elle  demeurait  cachée.  Ce  chirurgien  avait  fait  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  à  un  homme  qui  était  attaqué  d’é- 
^  tranglement.  A  peine  fut-elle  achevée ,  que  les  accidens 
parurent  calmés.  On  fit  prendre  au  malade  quelques 
lavemens  à  demi-seringue ,  pour  débarrasser  les  gros 
intestins,  et  malgré  cela,  il  n’avait  pas  été  à  la  selle 
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six  heures  après  l’opération.  Les  accidens  reparurent 
peu  de  temps  après.  Les  secours  qui  lui  furent  admi¬ 
nistrés  furent  sans  effet,  et  le  malade  mourut  au  bout 
de  douze  heures.  A  l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva 
l’intestin  rétréci  aux  deux  endroits  qüi  avaient  été 
étranglés  par  l’anneau ,  comme  si  on  l’avait  fortement 
serré  avec  une-  ficelle.  Il  y.  avait  adhérence  mutuelle 
des  parois  intérieures  ;  de  sorte  que  la  continuité  du 
canal  était  entièrement  interrompue,  et  le  passage«des 
matières  absolument  obstrué.  Quelque  danger  que  cette 
disposition  présente ,  elle  n  est  point  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  ,  et  on  pourrait  y  remédier  en  retran¬ 
chant  la  partie  intestinale  qui  a  souffert  étranglement,  / 
et  en  réunissant  les  deux  bouts  qui  résulteraient  de  sa 
rescision,  par  quelqu’un  des  'moyens  qui  seront  indi¬ 
qués,  lorsqu’il  sera  question  des  hernies  compliquées 
de  gangrène.  Les  intestins ,  tirés  hors  du  ventre  et  ma-  Ré^nire  les 

’  întestms. 

niés  pendant  quelque  temps,  sont  repoussés  de  bas  £n 
haut,  et  de  dedans  en  dehors  aivec  les  doigts  indica¬ 
teurs  des  deux  mains ,  portés  alternativement,  afin  que 
le  premier  contienne  la  portion  déjà  rentrée,  et  l’em¬ 
pêche  de  faire  effort  contre  celle  qüq  l’on  cherche  à 
réduire  avec  le  second.  Si  ces  tentatives  ne  réussissent 
pas,  on  en  vient  au  clébridement  ou  à  la  dilatation  dè 
l’annèau.  .  ’ 

Le  débridement  est  la  première  méthode  qui  ait  été  SL  on  ne  le 

.  .  peut ,  débri- 

mise  en  usage.  11  se  pratique  encore  souvent  de  la  der 
manière  que  Franco  et  Paré  ont  conseillée.  Le  chirur¬ 
gien  abaisse  les  intestins  déplacés  avec  la  main  gauche, 
et  fait  glisser  dans  le  ventre  l’extrémité  de  la  sonde  . 


le  bis- 
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mousse  et  fermée  dont  il  s’est  servi  pour  ouvrir  le  sac. 
Lorsqu’elle  y  est  parvenue,  il  la  prend  de  la  main 
gauche,  et  porte  le  long  de  sa  cannelure  un  bistouri 
qui  fait  angle  avec  elle,  et  qui  coupe  les  fibres  aponé- 
vrotiques ,  dont  la  tension  causé  l’étranglement.  L’in¬ 
cision  étant  jugée  d’une  étendue  assez  grande ,  il  re¬ 
tire  les  deux  instrumens  à  la  fois,  pour  être  sûr  que  la 
pointe  du  bistouri  n’a  pas  abandonné  la  cannelure  de 
la  sonde ,  et  qu’elle  n’a  point  blessé  les  parties  intérieu¬ 
res.  Quelques-uns  se  servent  de  la  sonde  ailée  de  Méri, 
comme  dans  le  cas  où  il  faut  agrandir  les  plaies  du 
ventre  coinpliquées  de  l’issue  des  intestins.  D’autres 
emploient  le  bistouri  à  la  lime ,  dont  il  a  été  parlé  à 
l’occasion  de  ces  plaies.  Mais  la  meilleure  méthode  est 
celle  qui  vient  d’être  exposée  ,  ou  celle  qui  consiste  à 
inciser  l’anneau  avec  un  bistouri  terminé  par  un  bou¬ 
ton  ,  et  dont  la  lame  ait  peu  de  largeur.  On  fait  glisser 
le  doigt  indicateur  dé  l’une  des  deux  mains  entre  les 
intestins  qui  forment  la  hernie  et  l’anneau ,  la  partie 
interne  du  doigt  du  côté  dé  l’anneau,  et  l’ongle  du 
côté  des  intestins  ;  puis  on  porte  dessus  l’extrémité  du 
bistouri ,  au  moyen  duquel  le  débridement  se  fait  avec 
la  plus  grande  facilité.  Ce  dernier -procédé  est  celui 
dont  je  fais  le  plus  ordinairemeut  usage.  .  ;  . 

On  n’est  poini  d’accord  sur  l’étendue  de  l’incision 
qu’il  faut  faire  à  l(anneau ,  et  sur  la  direction  que  cette 
incision  doit  avoir.  (Tout  débridement,  pour  être 
efficace,  doit  permettre  de  réduire  sans  peine  les 
parties  déplacées;  mais  on  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  Ven  pratiquant  cette  opération  ,  que  si  un  débri- 


dénient  trop  faible  rend  difficile  la  réduction  des 
parties,  et  expose  ces  dernières  à  des -pressions  et  à 
des  contusions  d’autant  plus  dangereuses  qu  elles 
sont  déjà  enflammées  ,  un  débridement  trop  large 
expose  en  pure  perte  à  la  récidive  de  la  hernie  et 
à  des  éventrations  plus  ou  moins  difficiles  à  conte-  - 
nir.  L’étendue  de  l’incision  doit  être,  en  général ,  pro¬ 
portionnée  à  l’étroitesse  de  l’ouverture  ,  à  la  force  de 
la  constriction  et  au  volume  des  parties  déplacées  : 
elle  doit  être  forte,  lorsque  les  ouvertures  sont  étroites , 
lorsque  la  constriction  est  très-grande,  et  lorsque  les 
parties  déplàçées  sont  très  -  volumineuses.  •  L’intestin 
grêle  exige  un  débridement  moindre  que  l’épiploon 
gonflé,  durci  et  réuni  en  masse;  le  cæcum  en  exige 
un  plus  grand  que  l’intestin  grêl^  et  l’épiploon.  M.  Du- 
puytren  a  trouvé  deux  fois  ,  chez  des  malades  affectés 
de  hernie  inguinale  étranglée,  l’intestin  grêle  adhé¬ 
rent  à  lui-même  et  non  au  sac.  Chez  l’un,  la  portion 
intestinale  déplacée,  avait  la  forme  d’une  poire  dont 
lacbase  était  dirigée  en  bas,  et  dont  le  sommet  très- 
étroit  était  engagé  dans  le  canal  inguinal  ;  chez  l’autre, 
un  ^and  nombre  dé  circonvolutions ,  roulées  en  spi¬ 
rale  les  unes  sur  les  autres,  et  adhérentes  entre  elles 
par  des  liens  célluleux,  sans- l’être  aux  parois  du  sac 
herniaire,  formaient  une  masse  sphéroïde  et  ondulée 
de  plusieurs  pouces  de  diamètre ,  et  au  sommet  de 
laquelle  on  voyait  deux  bouts  d’intestin,  l’ün  afférent, 
tenant  au  bout  supérieur  ,  et  l’autre  déférent  et  te¬ 
nant  au  bord  inférieur  du  canal  alimentaire.  Dans 
ces  cas  remarquables  ,  l’intestin  à  réduire  ne  pou- 
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vant  être  déployé  et  présenté  successivement  à  l’ou¬ 
verture  de  l’anneau  .  il  ne  suffit  pas  à  l’opérateur 
d’avoir  assez  débridé  pour  faire  cesser  l’étranglement 
il  lui  fallut  èneore  débrider  assez  pour  faire  rentrer 
des  parties  qui  présentaient  une  masse  indivisible  et 
d’un  grand  volume.  Il  est  donc  évident  qu’on  ne  sau-  ' 
rait  donner  à  ce  sujet  aucune  règle  générale.  Cepen¬ 
dant  plusieurs  auteurs  ont  essayé  de  le  faire.  ) 

Cyprianus  {^de  fœtu  ex  uteri  tuba  exciso,  page  82) 
avait  recommandé  de  lui  donner  la  longueur  de  vingt- 
sept  millimètres.  Il  n’a  été  suivi  que  par  Blegny,  dont 
le  sentiment  ne  fait  pas  autorité.,  et  par  Sharp.  Ce 
dernier  dit  qu’en  faisant  une  grande  incision ,  non- 
seulement  on  manie  moins  rudement  les  intestins 
que  l’on  se  propose  de  réduire ,  mais  encore  on  évite 
les  accidens  qui  résultent  de  la  lésion  des  parties 
membraneuses  ,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  totalement 
incisées.  Garengeot  paraît  être  aussi  de  cet  avis  , 
puisqu’il  recommande  de  porter  le  doigt  dans  l’an¬ 
neau  ,  après  l’avoir  incisé  avec  le  bistouri,  pour  con¬ 
naître  le  lieu  qu’occupe  l’artère  épigastrique ,  avant 
d’augmenter  le  débridement  avec  les  ciseaux.  Les  au¬ 
tres  praticiens  ne  prescrivent  rien  à  ce  sujet,  ou  veu¬ 
lent  qu’on  se  contente  d’une  incision  de  sept  ou  dix 
millimètres  de  long ,  ce  qui  suffit  pour  faciliter  la  ré¬ 
duction.  Un  débridement  plus  considérable  exposerait 
-  au  danger  de  blesser  l’artère  épigastrique.  Cet  accident 
est  quèlquefois  arrivé.  Bertrandi  assure  avoir  ouvert 
des  cadavres  d’hommes  morts  quelques  heures  après 
•  avoir  été  opérés  de  la  hernie ,  quoique  cette  opération 
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eût  été  faite  avec  tant  de  facilité ,  d’adresse  et  de  promp¬ 
titude,  que  les  opérateurs  s’en  étaient  applaudis.  Ils 
ne  pouvaient. concevoir  la  cause  d’une  mort  si  prompte 
et  si  inattendue.  Mais  l’étonnemeut  a  cessé  quand  ils 
ont  vu  le  ventre  plein  du  sang  qui  était  sorti  de  l’artère 
épigastrique  ouverte.^  C’est  pour  éviter  l'inconvénient  verduc 
dont  il  s’agit  que  Verduc,  Heister,  Garengeot  et  Ber- 
trandi  veulent  que  l’incision  de  l’anneau  monte  obli-  Bertrandi 

•  ^  .  Tenlent  qu’il 

quement  en  dedans ,  et  qu’elle  porte  sur  son  pilier  su-  soit  fait  en 
périeur  et  interne.  Mais  Sharp  et  de  La  Faye  disent  suarp  ét 
positivement  le  contraire.  Il  faut ,  selon  eux ,  que  le  fn  ^dehor^! 
débridement  se  fasse  en  dehors ,  du  côté  de  la  crête  de 
l’os  des  îles.  Les  observations  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  observations 
m’ont  appris  que  cette  diversité  de  sentimens  était  fon-  l’auteur, 
dée  sur  celle  que  la  nature  présente  dans  la  disposition 
de  l’artère  épigastrique.  J’ai  vu  que  cette  aftère  monte 
tantôt  le  long  du  pilier  externe,  tantôt  le  long  du  pilier 
interne  de  l’anneau,  sm- les  su jëts  qui  ne  sont  point  at¬ 
taqués  de  hernie ,  comme  sur  ceux  en  qui  cette  maladie 
se  rencontre.  Il  me  semble  pourtant  que  chez  ces  der¬ 
niers  elle  suit  plus  ordinairement  la  face  postérieure  du 
pilier  interne  que  celle  de  l’ejfterne  :  d’où  il  suit  qu’on 
s’expose  moins  au  danger  de  la  blesser  en  dirigeant 
l’incision  en  dehors  qu’en  la  portant  en  dedans.  Cette 
artère  est  ordinairement*  accompagnée  d’assez  près  par 
l’artère  ombilicale,  et  l’on  n’est  pas  moins  exposé  à  bles¬ 
ser  celle-ci  que  l’autre. 

(  Au  reste ,  M.  Dupuytren  fait  observer  depuis  long¬ 
temps  ,  dans  ses  leçons ,  que  toutes  ces  distinctions 
sont  plus  propres  à  surcharger  la  scienc^e  de  détails 
inutiles  qu’à  éclairer  la  pratique.  Il  est  à  peu  près  im- 
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possible ,  suivant  lui^  Je  distinguer  «jyr/or/,  et  lorsque 
les  parties  sont  fortement  tuméfiées  ,  dans  quels  cas 
_la  hernie  est  interne  et  dans  quels  autres  cas  elle  est 
externe  ,  cest-à-dir.e  si^,  l’artère  épigastriquè  étant  en 
dedans  ,  il  faut  débrider  en  dehors ,  ou  si ,  cette  artère 
étant  en  dehors ,  il  faut  débrider  en  dedans  et  on  sent 
qu’une  erreur  dans  le  diagnostic  pourrait  aller  directe¬ 
ment  contre  le  but  qu’on  se  propose,  en  faisant  diriger 
lé  débridement  vers  l’artère  qu’on  doit  ménager, 
comme  cela  est  arrivé  à  Bertrandi.  Cependant  il  faut 
une  règle  simple,  facile  et  sûre,  qui  tienne  le  tran¬ 
chant  de  l’instrument  éloigné  de  l’artère  épigastrique 
de  quelque  côté  quelle  puisse  se  trouver,  et  de  manière 
à  le  faire  marcher  avec  une  égale  sûreté  entre  les  deüx 
écueils  dont  cette  opération  est  environnée.  La  règle 
étabhe  et-cqnstamment  suivie  par  M.  Dupuytren  con¬ 
siste  à  débrider  directement  en  haut ,  et  parallèlement 
à  la  ligne  blanche.  Quelle  que  soit  en  effet  la  dispo- 
sitiou  des  parties  déplacées  relativement  à  l’artère 
épigastrique ,  on  sent  que  par  cette  pratique  il  a  tdù- 
3 ours  dû  éviter  de  blesser  cètte  artère  :  aussi  n’avons- 
nous  jamais  vu  les  nombreuses  opérations  de  ce  genre 
qu’il  a  faites  compliquées  d’épanchement  de  sang  dans 
le  péritoine  ’par  suite  de  la  lésion  de  l’artère  épigas¬ 
trique  ).  Si  l’hémorrhagie  qui  doit  én  résulter  était 
Connue ,  il  me  semble  qu’il  ne  serait  pas  Extrême¬ 
ment  difficile  d’y  remédier ,  en  portant  sur  l’orifice 
du  vaisseau,  après  la  réduction  de  l’intestin ,  un  bour- 
donnet  trempé  dans  l’eau  *styptique ,  et  en  l’y  main¬ 
tenant  avec  le  doigt  pendant  un  temps  suffisamment 
long.  On  le  soutiendrait  ensuite  avec  d’autres  bour- 
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donnets,  ou  avec  une  tente  introduite  dans  la  plaie, 
et  avec  les  autres  pièces  d’appareil. 

La  dilatation  de  l’anneau  a  autrefois  été  conseillée  Dilater  l’an- 
par  Thévenin ,  qui  écrivait  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Tiié^nin  a 
Ce  chirurgien  voulait  qu’après  avoir  ouvert  le  sac  her-  If 

niaire  on  conduisît  une  sonde  creuse  sous  l’anneau  vueundiia- 
,  _  tatoire, 

qui  forme  1  étranglement ,  et  qu  on  fit  glisser  un  dila- 
tatoire  à  deux  branches  le  long  de  sa  cannelure ,  pour 
agrandir  l’anneau  sans  l’inciser.  Il  recommandait  aussi, 
dans  quelques  cas,  que  l’on  pratiquât  l’incision  avec 

un  bistouri  dirigé  sur  la  même  sonde.  Leblanc  a  re-  Leblanc  a 
,  ,  ^  ,  renouvelé  le 

nouvele  depuis  peu  le  procédé  de  la  dilatation  dans  un  procédé  et 

.  ouvrage  qui  a  pour  titre ,  Nouvelle  Manière  d’opérer 
les  Hernies.  Elle'  doit  être  faite  avec  les  doigts  ,  et  ,  en 
cas  de  trop  grande  résistance,  avec  un  dilatatoire  à  deux 
branches,  assez  semblable  au  gorgeret  brisé  de  Fou- 
b^t.  Lorsqu’on  veut  se  servir  de  cet  instrument ,  il 
faut  lui  faire  perdre  le  froid  naturel  de  l’acier.  On  a 
soin  d’ajuster  ses  deux  branches  l’une  à  l’autré,  et  de 
les  maintenir  dans  cette  position  au  moyen  du  res¬ 
sort  placé  dans  leur  intervalle,  afin  quelles  soient  par-' 
faitement  unies ,  'et  qu’elles  puissent  être  introduites 
plus  aisément  dans  l’issue  herniaire.  L’instrument  est 
graissé  avec  de  l’huile  ,  pour  q,u’il  puisse  glisser  avec 
plus  de  facilité.  Gela  fait,  on  le  prend  comme  une 
plume  à  écrire ,  la  concavité  de  sa  gouttière  tournée 
versles  intestins  qui  doivent  y  être  reçus, et  le  doigt  an¬ 
nulaire  adossé  à  sa  convexité.  Le  dilatatoire  ainsi  tenu  , 
on  abaisse  avec  la  main  gauche  la  portion  d’intestin- 
dçplacée ,  et  on  le  pousse  avec  circonspection  dans 
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l’anneau.  Quand  il  y  . est  introduit  de  la  longueur  de 
vingt-sept  à  trente-cinq  millimètres ,  on  détend  le  res¬ 
sort.  Il  faut  que  la  vis  qui  le  tient  ne  soit  pas  trop 
serrée ,  si  on  veut  que  cela  se  fasse  aisément.  On  ap¬ 
puie  sur  son  extrémité,  pour  lui  faire  quitter  la  par¬ 
tie  du  manche  contre  laquelle  il  fait  effort.  Cette  cir¬ 
constance  est  fort  utile ‘pour  éviter  qu’en  empoignant 
le  manche  pour  faire  la  dilatation,  et  en  faisant  pour 
cela  les  mouvemens^  alternatifs  qui  sont  nécessaires, 
le  rapprochement  des  branches  que  ces  mouvemens  oc- 
casioneraient  ne  donne  lieu  au  pincement  de  l’intes¬ 
tin  ,  sans  même  que  l’opérateur  s’en  aperçoive.  Il  ne 
faut  plus  ensuite^  que  saisir  le  manche  de  l’instrument, 
et  le  serrer  par  degrés  et  par  de  petits  mouvemens 
répétés ,  afin  que  ses  branches  s’écartent ,  et  quelles 
dilatent  l’anneau.  A  mesure  que  la  dilatation  se  fait  ? 
on  pousse  cet  instrument  en  avant  pour  la  rendre  pins 
ample.  Il  faut  ensuite  avoir  soin,  pendant  ce  procédé, 
de  lever  un  peu  l’anneau  vers  le  haut  avec  la  partie 
arrondie  du  dilatatoire.  ,  . 

ii’usage  du  doigt  et»  celui  de  l’instrument  dont  on 
vient  de  parler  doivent  être  déterminés  par  les  circons¬ 
tances.  Lorsqu’on  peut  tirer  à  soi  et  hors  du  ventre 
l’anse  d’intestin  étranglée ,  on  peut  faire  la  dilatation 
avec  le  doigt ,  qui ,  portant  sur  une  portion  d’intestin 
saine  et  qui  n’a  pas  souffert  d’étranglement,  ne  peut 
le  meurtrir  ni  le  froisser.  S’il  n’est  pas  possible  de 
tirer  Tintés  tin  au  dehors,  il  faut  se  servir  du  dilata¬ 
toire,  qui  peut  être  employé  dans  tous  les  cas  sans  in¬ 
convénient. 
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Les  avantages  que  Leblanc  attribue  à  cette  manière 
d’opérer  les  hernies  sont  :  qu  elle  est  moins  doulou-  t  e» 

reuse  ;  2®  qu’elle  n’expose  pas  aux  mêmes  dangers  que  procédé, 
l’incision  ;  et  3°  qu’elle  procure  aux  malades  une  gué¬ 
rison  radicale,  au  lieu  qu’ils  restent  ordinairemérit 
sujets  au  retour  de  la  hernie.  Le  dernier  ne  dépen¬ 
drait-il  pas  de  ce  que  l’anneau ,  qui  n’â  point  été  in¬ 
cisé,  se  resserre  peu  à  peu,  pendant  que  le  sac  contracte 
des  adhérences  avec  les  parties  intérieures,  ce  qui  lui 
fait  faire  l’office  d’un  bouchon?  Le  débridement  au 
contraire  n’est  jamais  suivi  de  guérison  radicale ,  parce 
que  les  bords  de  la  plaie  faite  à  l’anneau  s’écartent,  et 
n  e  peuvent  pl  us  se  rappro  cher  et  se  coller  l’un  à  l’autre  5 
d’où  il  suit  que  cette  ouverture  reste  beaucoup  plus 
grande  quelle  n’^ait  avant.  Il  est  vrai  qu’il  n’est  plus 
à  craindre  que  l’étranglement  ait  lieu  ;  mais  le  malade 
est  forcé  de  porter  un  bandage  pour  s’opposer  à  l’aug¬ 
mentation  successive  du  volume  de  la  hernie.  Malgré 
la  préférence  que  Leblanc  croit  devoir  donner  a  la  di¬ 
latation,  il  convient  pourtant  qu’il  y  a  des  cas  où  l’an¬ 
neau  doit  être  incisé.  Si,  par  exemple,  il  a  contracté 
des  adhérences  avec  l’intestin ,  et  qu’il  ne  soit  pas  pos¬ 
sible  de  détruire  ces  adhérences  sans  en  opérer  le 
débridement  ;  s’il  y  a  quelque  étranglement  inté¬ 
rieur  ,  il  faut  se  servir  de  l’instrument  tranchant,  et 
même  le  porter  plus  profondément ,  afin  de  couper 
les  brides  qui'  retiennent  les  intestins  ,•  ou  de  séparer 
plus  aisément  les  adhérences  qui  s’opposent  à  là  ré¬ 
duction,. 

Leblanc  croit  que  l’utilité  de  la  dilatation  ne  se 
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borne  pas-  à  remédier,  aux  accidens  de  1  étranglement 
et  quelle  pourrait  être  employée  avec  succès  pour  la 
■guérison  racftcale  dés  hernies  simples  dont  le  volunîe 
est  considérable.  Il  a  été  parlé  précédemment  de  l’es¬ 
sai  qu’il  a  fait  de  ce  procédé  sur  un  jeune  Anglais  qui, 
dès  sa  plus  tendre  enfance ,  portait  du  côté  droit  une 
-hernie  inguinale  fort  grosse,  et  qui  lui  faisait  souffi-ir 
des  coliques  violentes  lorsqu’elle  s’échappait.  La  réus¬ 
site  de  cette  opération  ne  peut  rassurer  sur  les  dangers 
auxquels  seraient  exposés  ceux  sur  qui  on  oserait  la 
pratiquer. 

Repousser  Lorsqu’on  a  incisé  ou  dilaté  l’anneau ,  on  repousse 

daiis°ieven-  intestins  dans  le  ventre  de  la  manière  qui  a  été  dé- 
'  crite  précédemment,  en  corhmençant  par -réduire  les 

premiers  ceux  qui  sont  sortis  les  def niers ,  et  même  le 
mésentère,  s’il  les  accompagne.  S’il  se  présente  trop  de 
difficulté  dans  eette  partie  de  l’opération ,  il  est  à  crain¬ 
dre  qu’il  n’y  ait  quelque  étranglement  dans  le  ventre, 
au-^etsus  de  l’anneau.  Dans  ce  cas,  on  introduit  pro¬ 
fondément  le  doigt  indicateur,  sur  lequel  on  pousse 
peu  à  peu  un  bistouri  boutonné  pour  couper  la  bride 
qui  forme  l’obstacle^  Mais,  il  faut  y  apporter  beaucoup 
de  précaution,  de  peur  de  blesser  les  intestins  ou 
d’ouvrir  quelquè  artère  interne.  (  D’autres  fois  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  éprouve  dépend  de  la  «trop  grande  dis¬ 
tension  de  l’anse  intestinale  herniée,  par  les  gaz  qui  s’y 
l/aponcüpa  accumulés.  On  a  conseillé  de  pratiquer  dans  ce 

ctt  une^mé-  poDction  de  l’intestin.  Il  est  vrai  que  le  volume 

thode  dange-  et  la  tension  de  l’intestin  ,  produits  par  l’amas  de  gaz 
stercoraux ,  opposent  souvent  une  grande  résistance 
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à  la  rédüctiou  des  parties  5  mais  on.  sent  que  la  ponc¬ 
tion  d’un  intestin  enflammé,  faite  par  une  aiguille 
même  fort  acérée,  doit  être  souvent  un  moyen  bien 
inefficace,  et,  de  plus,  qu’elle  doit  exposer  à  des  inflam¬ 
mations  dangereuses,  à  des  épanchemens  de  gaz ,  de 
liquides  intestinaux,  bilieux,  stercoraux  ou  autres, 
dans  le  péritoine ,  et  par  suite ,  à  des  péritonites  mor¬ 
telles.  M.  Dupuytren  emploie  un  moyen  plus  efficace  Lb.  compres- 
et  moins  dangereux  :  il  consiste,  après  avoir  levé  l’é-  testin  est 
îranglement,  à  comprimer  doucement,  entre  les  deux  ^^etmofnr^ 
paumes  des  mains ,  bien  lubréfiées  avec  de  l’eau ,  de  la 
décoction  déraciné  de  guimauve,  chaude,  ou  enduite 
de  cérat ,  l’anse  d’intestin  distendue  par  des  gaz  ou  des 
matières  liquides.  Cette  compression  est  constamment 
suivie  du  passage  de  ce  que  contient  l’intestin  situé 
au  dehors  dans  les  parties  d’intestin  situées  au  de¬ 
dans  ,  de  i’amoindrissemeiîjt  de  sa  masse ,  et  de  sa  ré¬ 
duction.  )  * 

Enfin  si  la  hernie  est  complète,  et  que  le  sac  n’ait  Achever  de 

,  ,  .  ,  .  compléter 

pas  ete  d  abord  ouvert  jusqu  à  sa  partie  inferieure,  il  l’ouverture 

faut  le  fendre  en  entier,  pour  ne  pas  laisser  en  cél  en-  ’ 

droit  un  cul-de-sac  dans  lequelle  pus  puisse  s’amasser 
■ce  qui  mettrait  obstacle  à  la  guérison  de  la  plaie. 

Quelques-uns  proposent  de  réduire  le  sac  après  Réduire  le 
qu’on  a  repoussé  les  intestins.  Lorsque  la  hernie  dure  peut!*  ** 
depuis  quelque  temps,  oe  sac  contracte  des  adhérences 
avec  tout  ce  qui  l’environne.  Mais  les  choses  doivent- 
elles  se  passer  de  même  dans  les  hernies  récentes  ? 

Nous  savons  que  les  parties  ne  se  collent  mutuelle¬ 
ment  qu’au  bout  de  quelque  temps.  Il  faut  quelquefois 
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En  retran¬ 
cher  une 
partie  s’il  est 
fort  grand. 
On  a  quel¬ 
quefois  fait 
ce  retranche- 

une  ligature. 


Danger  Je 
ce  procédé 
observé  par 
Petit. 


plusieurs  jours  pour  que  cela  arrive  clans  les  plaies. 
Ici,  où  il  n’y  a  pas  d’inflammation  déterminée,  il  en 
faut  peut-être  davantage.  Bell  a  vu  un  cas  de  cette 
espèce  dans  lequel  le  sac  de  la  hernie  n’avait  pas 
contracté  d’adhérences.  La  tumeur  avait  paru  depuis 
cinq  à,  six  jours;  elle  était  de  la  grosseur  d’un  œuf. 
On  n’eut  aucune  peine  à  réduire  le  sac  ;  et  après  la 
mort,  qui  arriva  deux  jours  après  l’opération ,  le  pas¬ 
sage  à  travers  l’apohévrose  du  muscle  grand  oblique 
se  trouva  fort  dilaté  ;  mais  on  n’y  rencontra  nulle  trace 
de  sac  herniaire. 

Lorsque  ce  sac  est  extrêmement  grand,  il  est  néces¬ 
saire  d’en  retrancher  une  partie  ;  ce  qui  se  fait  aisément 
et  sans  danger  avec  le  bistouri ,  pourvu  qu’on  ait  bien 
examiné  les  parties  qu’on  se  propose  d’extirper.  Jean- 
Louis  Petit  avait  vu  un  des  plus  grands  maîtres  du 
siècle  dernier,  opérer  ce  retranchement  au  moyen  de 
la  ligature.  Il  tenta  ce  procédé  sur  une  femme  attaquée 
d’une  grosse  épiplocèle  à  laquelle  il  était  survenu  .de 
l’étranglement.  Deux  heures  après,  il  prit  à  la  malade 
de  vives  douleurs  et  des  tranchées  dans  tout  lé  ventre. 
Petit  examina  l’état  des  choses ,  pour  voir  si  quelque 
portion  d’intestin  ne  se  serait  pas  déplacée  par  l’an¬ 
neau.  N’ayant  trouvé  rien  de  semblable  ,  il  pensa 
que  les  accidens  survenus  étaient  l’effet  de  la  ligature, 
et  il  la  coupa.  La  malade  fut  soulagée  comme  par 
enchante  ment.  Cette  ligature  était  donc  la  cause  du 
mal.  Petit  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  à  elle  qu’il  faille 
rapporter  la  perte  de  ceux  qu’il  a  vu  mourir  du  point 
doré.  Cette  Opération  était  donc  encore  en  usage  de 
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son  temps  ;  et  outre  que  son  effet  n’était  pas  sûr  pour 
la  guérison  de  la  hernie  ,  elle  exposait  à  de  grands  dan¬ 
gers. 

L’opération  de  la  hernie  inguinale  achevée,  il  ne 
reste  plus  qu’à  panser  le  malade.  Franco  rapprochait 
les  bords  de  la  plaie,  et  les  contenait  par  quelquës 
points  de  suture.  Rousset  recommande  le  même  pro¬ 
cédé ,  que  je  trouve  suivi  par  Paré  ,  Pigrai  j  Thévenin 
^et  plusieurs  autres.  Ce  n’est^  que  vers  la  lin  du  siècle 
dernier  qu’on  a  commencé  à  se  servir  d’une  tente,  que 
l’on  portait  à  travers  l’anneau  jusqu’à  ce  qu’elle  dé¬ 
bordât  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  et  que  l’on  ôtait 
lorsque  la  suppuration  était  bien  établie.  Alors  on  lui  en 
substituait  une  autre  moins  grosse  et  moins  longue; 
et  cette  pièce^  d’appareil  n’était  supprimée  que  lorsque 
la  plaie  était  devenue  trop  étroite  pour  en  permettre 
l’introduction.  L’effet  qu’ôn  en  attendait  était  d’em¬ 
pêcher  que  les  parties  ne  se  déplaçassent  de  nouveau, 
et  de  conserver  une  voie  par  laquelle  les  écoulemens 
intérieurs  pussent  sé  faire  avec  facilité.  Petit,  à  qui  l’ex¬ 
périence  avait  appris  que  les  intestins  remis  dans  lè  ven¬ 
tre  ne  font  point  effort  pour  s’en  échapper,  et  qu’il  ne 
doit  sortir  aucune  humeur  de  cette  cavité ,  a  supprimé 
la  tente,  dont  la  présence  fatiguait  les  parties ,  et  lui  a 
substitué  une  pejote  mollette  de  linge  ou  de  charpie, 
qu’il  appliquait  sur  l’anneau ,  et  dont  il  ne  se  servait 


Panser  le 
malade. 


rappro¬ 
chaient  les 
bords  de  la 

Oa  a  com¬ 
mencé  à  user 
de  la  tente 
vers  la  fin  du 
siècle  der- 


Petit  ÿ  a 
substitué 


que  pendant  les  premiers  jours.  Cette  méthode  a  été 
généralement  adoptée ,  et  elle  est  encore  suivie  par 
le  plus  grand  nombre.  Cependant  il  y  a  quelques  pra¬ 
ticiens  qui  sont  revenus  à  celle  qu’enseignait  Franco, 
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Mertnid  ‘ï’“®  successeurs  immédiats  ont  mis  en  usage. 

croit  devoir  ]V[ertrud,  membre  du  College  de  Chirurgie  de  Paris, 

revenir  au  ^  °  ' 

procédé  de  écrivait  en  174?  que  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération 

Franco.  ,  ,  i  i  -  ,  .  .  , 

de  la  hernie  peut  etre  regardee  comme  une  plaie  simple, 
et  quelle  ne  demande  que  la  réunion.  «  Si  on  en  rap¬ 
proche  les  bords  sans  y  introduire  ni  tente  ni  pelote, 
ni  bourdonnet,  le  malade ,  dit-il,  sera  guéri  en  sept  à 
huit  jours,  au  lieu  de  six  semaines  ou  deux  mois ,  et 
quelquefois  plus,  que  l'on  emploie  ordinairement;  et 
par-là  on  évitera  toutes  les  douleurs  que  causent  de  si 
longs  et  de  si  fâcheux  pansemens.  »  Depuis  ce  temps, 
Mertrud  a  enseigné  .cette  manière  de  panser  dans  ses 
démonstrations  au  Jardin  des  Plantes ,  et  il  s’en  est 

Leblanc  le  servi  très-utilément  dans  sa,  pratique.  Leblanc  la  re- 

reGonimandej  ^  ^  ,  a 

etJBom  l’a  Commande,  et  Hoin  l’a  toujours  employée,  meme 
quand  il  faisait  le  débridement  de  l’anneau.  Il  est  cer¬ 
tain  que  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  de  la  hernie 
peut,  en  quelque  sorte,  être  considérée  comme  une 
solution  de  continuité  aux  parties  saines  ;  ainsi,  il  n’y 
a  rien  de  mieux  à  faire  que  d’en  rapprocher  les  bords , 
et  demies  couvrir  de  charpie.  On  mettra  par-dessus 
quelques  compresses  triangulaires;  et  le  tout  sera 
soutenu  par  un  bandage  inguinal,  lequel  est  infini¬ 
ment  préférable  au  spica  de  l’aine,  dont  l’application 
est  embarrassante  pour  le  chirurgien,  et  fatigante  pour 
le  malade.  On  aura  soin  après  cela  de  soutenir  les 
bourses  avec  une  bande  de  toile  fixée  au  reste  de  l’ap¬ 
pareil.  le  les  ai  vues  s’engorger  et  deyenir  très-dou¬ 
loureuses  ,  parce  qu’on  n’avait  pas  pris  cette  légère 
précaution. 
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Une  heure  après  l’opération,  on  fait  donner  au  ma-  Donner  un 
lade  un  lavement  composé  d’un  demi-litre  de  vin  rouge, 
d’un  verre  d’huile  de  noix  et  de  soixante  à  quatre-vingt- 
seize  grammes  de  sucre ,  pour  consolider  et  fortifier 
les  intestins ,  et  les^  solliciter  à  se  débarrasser  de  la 
matière  infecté  dont  ils  sont  remplis.  La  sortie  de  cette 
matière  est  ordinairement  précédée  de  celle  des  vents 
qui  s’échappent  peu  de  temps  après  que  le  malade  a 
été  opéré.  S’ils  tardent  à  se  faire  entendre,  et  que  les 
accidens  de  l’étranglement  ne  se  dissipent  pas ,  il  faut 
faire  prendre  quelques  verrês  de  tisane  laxativn.  Dionis 
en  fait  un  précepte.  Il"  ne  craint  pas  d’avouer  qu’il  est  Donner  une 
redevable  de  cette  pratique  à  Moreau  ,  médecin.  Je  tive ,  suivant 

.  .  .  ,  r  •  1  1  ^  •  le  conseil  de 

1  ai  suivie  pour  la  première  lois  sur  un  malade  a  qui  Diouîs. 

j’avais  fait  l’opération  de  la  hernie ,  le  second  jour  de 
l’étranglement.,  Quoique  l’anneau  eût  été  bien  débridé, 
et  que  je  n’eusse  trouvé  aucun  obstacle  à  la  réductioii 
des  intestins ,  le  malade  continua  à  avoir  des  hoquets 
et  des  vomissement  fréquens  les  deux  premières  heures 
qui  suivirent  l’opération  ,  et  le  ventre  fort  tendu ,’lsàns 
qu’il  rendît  ni  vents  ni  matière  par  en  bas.  Je  lui  fis 
donner  plusieurs  lavemens  qui  furent  sans  effet.  Lp 
même  jour  il  prit,  par  mon  conseil,  un  minoratif,  dont 
il  rendit  la  plus  grande  partie  par  le  vomissement, 
mais  qui  lui  fit  pousser  une  selle  et  rendre  quelques 
vents  qui  le  soulagèrent.  Comme  la  tension  du  ventre 
et  les  autres  accidens  continuaient  encore  le  lendemain 
matin ,  quoique  avec  moins  de  violence ,  je  fis  réitérer 
la  potion  purgative,  qui  eut  l’effet  que  j’en  attendais, 
et  qui  procura  des  selles  fort  copieuses.  Le  malade  a 
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fort  bien  guéri.  Depuis  ce  temps ,  je  n’ai  jamais  manqué 
de  purger  ceux  qui  ont  été  confiés  à  mes  soins,  presque 
aussitôt  après  l’opération ,  et  cette  conduite  m’a  bien 
réussi. 

(Tous les  praticiens  n’ont  pas  adopté  cette  pratique: 
M.  Dupuytren  est  du  nombre  de  ceux  qui  la  rejettent. 
Il  pense  que  l’étranglement  étant  levé,  et  la  hernie  ré¬ 
duite  ,  l’inflammation  de  l’intestin  peut  seule ,  en  sus¬ 
pendait  les  contractions  du  tube  intestinal ,  s’opposer 
au  rétablissement  des  selles  ,  et  que  des  lavemens  ex- 
citans  ou  des  purgatifs ,  administrés  dans  ces  circons¬ 
tances  ,  doivent  avoir  pour  résultat  inévitable ,  lors 
même  qu’ils  réussissent  à  provoquer  les  évacuations  al-, 
yines ,  d’augmenter  l’inflammation  du  canal  intestinal , 
et  de  favoriser  le' développement  de  l’entérite  ou  de  la 
péritonite,  c’est*à-dire.  de  l’accident  le  plus  redoutable , 
qui  fait  périr  presque  tous  ceux  des  malades  qui  sue- 
çombent  après  l’opération  de  la  hernie,  et  contre  lequel 
doivent  être  dirigés  tous  les  efforts  de  l’art.  En  consé-; 
quence,  la  diète,  les  boissons  délayantes,  les  lave¬ 
mens  émoUiens ,  les  cataplasmes  de  même  nature ,  les 
saignées  générales  ou  locales  qui  préviennent  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  ,  combattent  celle  de  l’intestin  et 
par  conséquent  la  cause  de  la  constipation,  sont  les 
moyens  qu’il  emploie  de  préférence  aux  excitans  et 
aux  purgatifs.  )  ^ 

Lever  le  Le  premier  appareil  ne  doit  être  levé  qu’au  bout  de 
plrert'qnXd  quatre  jours.  On  lui  en  substitue  un  autre 

*mecté”*  semblable,  et  les  pansemens  sont  plus  ou  moins  fré- 
quens,  suivant  l’abondance  avec  laquelle  la  plaie  sup- 


O  P  ÉR  ATOIRE. 


553 


pure*  La  charpie  sèche  est  presque  le  seul  topique 
quelle  exige  pour  son  entière  guérison. 

La  manière  d’opérer  que  je  viens  d’exposer  consiste 
à  ouvrir  la  peau  et  le  sac  herniaire,  et  à  débrider  ou 
à  dilater  l’anneau,  pour  remettre  les  parties  déplacées 
"dans  le  ventre.  Il  y  eh  a  une  autre  à  laquelle  des  au¬ 
teurs  de  réputation  on  cru  devoir  donner  des  éloges', 
et  qui,  par  conséquent,  mérite  d’être  connue.  Voici 
comme  elle  est  décrite  par  Pigrai,  que  l’on  croit  en 
être  l’inventeur.  «  Il  faut  premièrement  fairé  situer  le  . 
malade  à  la  renverse ,  puis  faire  une  incision,  un  doigt 
au  plus  au-dessus  du  lieu  qui  est  serré ,  parce  que  des¬ 
sus  ce  lieu  on  ne  peut  le  faire,  sans  blesser  l’intestin. 
L’ouverture  étant  faite  jusqu’au  péritoine,  il  faut  faire 
tourner  le  malade  sur  le  côté  opposé,  afin  de  reculer 
les  intestins  du  lieu  où  l’ouvertute  doit  être  faite,  puis 
.couper  le  péritoine  et  mettre  un  doigt  dans  la  plaie , 
retirant  peu  à  peu  et  doucement  l’intèstin  qui  est  tombé, 
et  le  ramenait  en  son  lieu  naturel ,  ayant  les  mains  un 
peu  frottées  de  beurre  ou  d’huile  d’amande  douce.;  et 
s’il  y  en  avait  telle  quantité  de  tombée  qu’on  fût  con¬ 
traint  dé  faire  une  plus  grande  ouverture^  il  la  faudrait 
faire  jusqu’au  lieu  serré  ,  mais  en  y  mettant  le  doigt  ; 
et  la  faire  sur  une  sonde,  pour  là  conservation  de  l’in¬ 
térieur.  »  ^ 

Rousset,  qui  écrivait  en  .i58o,  et  par  conséquent 
peu  de  temps  avant  Pigrai,  dont  YEpitome  prœcepto^ 
rum  medicinæ  chirurgicœ  n’a  paru  qu  en  1609^  nous 
apprend  qiie  cette  opération ,  qu’il  regarde  comme 
nouvelle,  a  souvent  été  pratiquée  par  Florent  Vallen- 
sis  (Duval),  par  le  fils  de  cet  habile  opérateur;  et  par 
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un  autre  chirurgien  qu’il  nomme  Charles  Maupas.  Leur 
procédé  était  celui-ci.  Ils  faisaient  une  ouverture  au 
ventre,  un  peu  au-dessus  (Je  la  hernie.  Ensuite  ils  cou¬ 
paient  avec  précaution  les  muscles  et  le  péritoine,  jus¬ 
qu’au  lieu  par  où  les  parties  sortaient,  et  après  avoir 
écarté  et  agrandi  cette  ouverture  ^  ils  remettaient  l’in¬ 
testin  en  dedans;  et  de  cette  manière  ils  sauvaient  la 
vie  au  malatle  lorsqu’il  était  prêt  à  la  perdre;  enfin  ils 
réunissaient  la  plaie ^ au  moyen  de  la  gastroraphie. 
Elle  a  été  Comment  Une  méthode  connue  depuis  si  long-temps 
Chés’eML^  a-t-elle  pu  être  attribuée  à  Chéselden ,  auteur  moderne? 
Hdsterà  ce  scule  méprise  dans  laquelle  Heister  soit 

sujet.  tombé  à  cette  occasion  ,  car  il  ne  paraît  pas  que  Ché¬ 
selden  ait  jamais  pratiqué  l’opération  dont  il  s’agit.  Le 
cas  qu’il  rapporte  est  celui  de  Jean  Heisman,  qui  fit , 
le  vendredi  avant  Pâques,  un  effort  considérable  suivi 
d’une  hernie  avec  étranglement.  Il  fut  porté  le  lundi 
^  suivant  à  l’hôpital  Sain  t-Thomas,  où  il  ne  fut  opéré  que 

le  lendemain ,  parce  qu’il  ne  voulut  pas  l’être  le  jour 
même.  Chéselden  [lui  fit  une  grande  incision ,  ce  qui 
facilita  la  rentrée  des  intestins.  L’épiploon  était  adhé¬ 
rent.  Il  fut  lié  en  deux  endroits ,  et  coupé  entre  les 
deux  ligatures.  Le  malade  a  fort  bien  guéri. 

La  gravure  qui  accompagne  le  récit  de  ce  fait  repré¬ 
sente  l’épiploon  déplacé,  au-dessus  duquel  on  a  passé 
les  fils  propres  à  le  lier.  L’incision  paraît  s’étendre 
beaucoup  au  delà  de  la  hernie  ;  et  c’est  sans  doute 
-cette  circonstance  qui ,  jointe  à  l’expression  de  Ché- 
~  selden ,  qui  dit  avoir  fait  une  incision  in  ihe  hottom  ôf 

the  abdomen ,  au  bas  de  l’abdomen ,  qui  a  trompé 
Heister  e,t  ceux  qui  en  ont  parlé  d’après  lui.  Mais  ces 
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mots  signifient  quelle  fut  pratiquée  au  bas  du  ventre  , 
et  n’indiquent  pas  qu’elle  l’ait  été  au-dessus  du  lieu 
qu’occupait  la  hernie.  Si  l’on  en  croit  Heister,  Ghésel- 
den  n’a  fait  en  cela  qu’imiter  un  chirurgien  hollandais 
qu’il  nomme  Smalzius,  et  qui,  au  rapport  de  Frédéric, 

Deckers ,  a  mis  cette  opération  en  usage  plusieurs  fois , 
ce  que  je  n’ai  pas  été  à  portée  de  vérifier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  devons  pas  regretter  Sesinconr 

,  ,,  ,  ,  ..  •  ,  Téniens- 

que  ceux  dont  elle  a  ete  connue  ne  soient  pas  entres 
dans  un  plus  grand  détail  à  son  sujet.  Les  inconvé- 
niens  qu’elle  présente  sont  si  grands,  qu’on  ne  peut  ^ 

s’empêcher  de  la  rejeter.  Car,  outre  celui  d’exposer  le 
malade  au  danger  d’une  hernie  ventrale  consécutive, 
sans  le  préserver  pour  l’avenir  de  celle  dont  il  est  déjà 
attaqué ,  il  est  à  craindre  que  l’intestin  et  l’épiploon 
n’aient  contracté  dès.  adhérences  vicieuses  qui  empê¬ 
chent  de  les  retirer  de  la  poche  dans  laquelle  ils  se  sont 
engagés ,  et  que  la  pouriture  ne  s’en  soit  déjà  emparée. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  des  malades  dont  Rousset 
nous  a  conservé  l’histoire.  Trois  jours  après  qu’on  lui 
eut  fait  l’opération ,  les  excrémens  commencèrent  à 
sortir  par  l’intervalle  des  fils  qui  avaient  servi  à  faire 
la  suture  de  la  plaie.  Gettè  excrétion  dura  quinze  jours. 
Lorsqu’elle  eut  cessé ,  il  s’en  fit  une  autre  pendant  qua¬ 
tre  mois  d’une  humeur  Semblable  pour  sa  couleur  à 
une  décoction  de  rhubarbe.  On  y  remédia  par  des  îa- 
vemens  et  des  injections  faites  par  la  plaie.  La  guéri¬ 
son  a  été  complète.  Mais  un  seul  exemple  ne  petit 
servir  de  règle ,  et  il  ne  doit  rien  diminuer  delà  crainte 
des  dangers  dont  l’opération  en  question  doit  être 
suivie. 
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2®  Les  In-  2°  Lorsque  les  intestins  sont  adhérens  entre  eux 
*rdhérenr  qu’ils  le.  soDt  au  sac  herniaire ,  il  faut  examiner  la 
adhére^èr  cette  adhérence.  Si  elle  ne  vient  que  de  l’in- 

légères.  flamination  qui  résulte  de  l’étranglement,  si  elle  n’est 
causée  que  par  l’humeur  visqueuse  qui  transpire  des 
parties  médiocrement  enflammées,  on  la  détruit  avec 
le  doigt,  puis  on  réduit  les  intestins  et  on  panse  la  plaie 
Laisser  les  commc  il  a  été  dit  précédemment.  Si  celte  adhérence 

anciennes.  .  ^  ^ 

est  ancienne ,  si  elle  est  telle  que  les  intestins  soient 
intimement  unis  entre  eux,  il  faut  se  contenter  de  dé¬ 
brider  l’anneau ,  et  panser  le  malade  sans  réduire  les 
parties  sorties.  Ce  pansement  consiste  à  les  couvrir  avec 
des  plumasseaux  trempés  dans  un  mélange  d’huile 
rosat  eÆ  d’eau  tiède.  On  mettra  par-dessus  des  com¬ 
presses  imbibées  du  même  mélange,  et  le  tout  sera 
soutenu  avec  le  bandage  inguinal.  Les  accidens  cessent, 
aussitôt  que  l’étranglement  est  détruit.  Les  intestins 
rentrent  peu  à  peu  dans  le  ventre,  où  ils  sont  entraî¬ 
nés  par  le  ressort  du  mésentère;  et  s’ils  ne  retournent 
pas  en  entier  dans  lé  lieu  qui  leur  est  naturel ,  il  se  fait 
une  exfoliation  de  leur  membrane  extérieure  J  et  il 
s’élève  de  leur  surface  des  bourgeons  charnus  qui  s’u¬ 
nissent  aux  parties  Voisines,  et  qui  contribuent  à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Ce  procédé  est  bien  plus 
avantageux  que  celui  de  séparer  les  intestins  par  la 
voie  de  la  dissection,  comme  quelques-uns  le  recom¬ 
mandent  ;  ce  qui  les  expose  à  être  blessés.  Il  est  appli- 
/  cable  au  cas  où  le  volume  des  intestins  est  considé¬ 
rable  :  car,  quoique  sains  et  non  adhérons,  ils  ne  peu¬ 
vent  être  repoussés  dans  le  ventre  sans  éprouver  du 
froissement  et  de  la  contusion ,  et  lorsqu’on  parvient 


OPÉRATOIRE. 


557 

à  les  y  retenir,  on  expose  les  malades  à  des  douleurs 
vives  qui  ne  cessent  que  lorsqu’on  les  laisse  sortir  de 
nouveau. 

On  trouve  à  ce  sujet  une  observation  intéressante  observatioa 
dans  les  œuvres  postHumes  de  J.-L.  Petit.  Un  homme 
-qui  portait  depuis  long-temps  une  hernie  intestinale 
excessivémènt  grosse,  étant  tombé  dans  les  accidens 
de  l’étranglement ,  Petit  d’opéra.  Il  fut  surpris,  après 
avoir  mis  les  intestins  à  découvert,  de  ne  pouvoir  les 
faire  rentrer.  Ces  intestins  ne  paraissaient  ni  distendus 
par  des  vents ,  ni  par  aucune  matière  retenue.  L’anneau 
était  bien  débridé ,  et  il  n’y  avait  pas  lieu  de  soup¬ 
çonner  d’adhérences  ou  d’étranglement  intérieur.  Il 
fallut  absolument  laisser  les  intestins  au  dehors.  Ils 
furent  couverts  avec  des  linges  trempés  dans  une 
légère  décoction  de  guimauve,  que  l’on  disposa  de  ma¬ 
nière  à  former  une  espèce  de  poche  ou  de  suspensoire. 
Cespansemens  étaient  réitérés  cinq  à  six  fois  par  jour. 

On  les  continua  pendant  deux  mois.  La  suppuration 
des  parois  de  la  plaie ,  la  fonte  des  graisses  voisines, 
la  diminution  de  l’embonpoint  général  qur  suppose 
celle  de  l’épiploon  et  du  mésentère  ,  permirent  à  l’in¬ 
testin  de  rentrer  insensiblement  dans  le  ventre,  La 
convexité  de  l’arcade  intestinale  resta  au  bord  dé  l’an¬ 
neau.  L’exfoliation  de  la  tunique  extérieure  de  cette 
partie  d’intestin  servit  de  point  d’appui  à  la  cicatrice, 
qui  se  faisait  de  la  circonférence  au  centre.  Le  ma- 
lade  guérit  par  une  consolidation  parfaite  de  la  plaie  ; 
il  fut  seulement  assujetti  à  porter  un  baindâge.  Il  y  a 
dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie  ,. une  observation  fort  curieuse  qui  lui  a 
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été  communiquée  par  Vacher,  de  Besançon,  et  qui  a 
quelque  rapport  à  celle-ci.  Le  cas  dont  il  s’agit  n  est-il 
pas  un  de  ceux  pour  lesquels  on  pourrait  pratiquer 
aux  intestins  une  légère  ouverture  qui  permît  aux 
vents  de  s’échapper  ?  Il  a  été  parlé  de  ce  procédé  à 
l’article  des  plaies  du  ventre  ;  et  malgré  les  succès 
qu’il  paraît  avoir  eus  entre  les  mains  de  chirurgiens 
distingués ,  je  n’ai  pas  dissimulé  les  inconvéniens  qu’il 
pourrait  avoir.  Peut-être  des  expériences  hardies  per¬ 
mettront-elles  un  jour  de  l’apprécier  plus  favorable¬ 
ment  ,  et  de  le  ranger  parmi  ceux  que  la  pratique 
avoue- 

3®  Lorsque  les  intestins  sont  gangrenés ,  ou  ils  ne 
sont  que  pincés  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande 
de  leur  diamètre ,  ou  ils  sont  repliés  en  double,  et  for¬ 
ment  une  anse  dans  la  tumeur.  Dans  le  premier  cas, 
ils  ont  presque  toujours,  contracté  des  adhérences  avec 
l’anneau,  ainsi  qu’il  a  été  dit  ci-dessus-.  Les  soins  qu’il 
convient  de  donner  au  malade  se  bornent  à  ouvrir  les 
intestins,  si  la  pourriture  ne  les  a  pas  encore  entamés, 
ou  que  l’ouverture  quelle  y  a  faite  ne  soit  pas  assez 
grande  pour  permettre  un  libre  écoulement  aux  ma¬ 
tières  qu’ils  contiennent  ;  ou  à  pansér  le  malade  avec 
des  plumasseaux  trempés  dans  du  vin  tiède  et  soutenus 
par  un  appareil  extrêmement  lâche,  s’il  s’y  est  fait 
une  crevasse  considérable  et  que  les  matières  se  soient 
épanchées  dans  le  sac ,  ou  quelles  se  soient  infiltrées 
dans  le  tissu  cellulaire,  après  avoir  fait  tomber  le' sac 
en  mortification.  Il  ne  faut  pas  toucher  à  l’anneau,  de 
peur  de  détruire  quelqu’une  des  adhérences  que  l’in¬ 
testin  altéré  peut  avoir  contractées  avec  lui.  La  dila- 
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talion  et  le  débiidement  n’ont  pour  but  que  de  mettre 
les  parties  déplacées  à  l’aise ,  et  de  faire  cesser  l’étran¬ 
glement,  afin  qu’elles  puissent  être  repoussées  dans  le 
ventre,  et  que  l’inflammation  qui  s’en  est  emparée 
puisse  se  dissiper,  s’il  n’est  pas  possible  de  faire  la  ré¬ 
duction.  Or  il  ne  faut  ici  ni  les  réduire  ni  chercher  à 
combattre  l’inflamm^ation  qui  y  est  survenue ,  puisque 
cette  inflammation  n’existe  plus,  et  qu’elle  a  déjà  dé¬ 
généré  en  gangrène.  • 

Les  pansemens  doivent  être  fort  fréquens,  parce 
que  l’appareil  est  promptement  inondé  de  matières 
âcres  et  putrides,  dont  le  séjour  pourrait  attirer  de 
l’inflammation  et  de  l’ëxcoriation  sur  les  pai*ties  voi¬ 
sines.  Il  fautf  aussi  vider  les  intestins  par  des  lavemens, 
et  nettoyer  de  bonne  heure  la  totalité  du  canal  intes¬ 
tinal  au  moyen  de  purgatifs  doux,  comme  lorsque  les 
intestins  sont  sains ,  et  pour  la  même  raison.  Le  ma¬ 
lade  est  promptement  soulagé  pour  l’ordinaire,  et  il 
n’éprouve  d’autres  incommodités  que  celles  que  la 
plaie  lui  cause.  En  conséquence  on  peut  lui  permettre 
de  bonne  heure  d’user  d’une  quantité  raisonnable  d’ali- 
mens  de  facile  digestion.  Le  cas  où  les  intestins  gan- 
grénés  forment  une  anse  dans  la  tumeur  présente  plus  feLe  "lorsque 
de  difficulté.  Ils  y  sont  libres  pour  l’ordinaire  et  sans  ^^gaîTgrenés* 
adhérence.  Il  serait  imprudent  d’en  faire  la  rédu,ction. 

Le  poids  des  matières  dont  la  totalité  du  canal  est 

^  ^  .  meûr. 

rempli  ne  tarderait  pas  à  y  occasioner  quélque  cre¬ 
vasse  suivie  d’un  épanchement  mortel.  Il  faut  le  tirer 
doucement  hors  de  d’anneau  pour  voir  l’étendue  de  la 
gangrène,  dont  les  progrès  s’étendent  souvent  dans  le 

,  .  Retrancher 

ventre,  retrancher  ce  qui  est  mortifié,  très-près  de  la  ce  qui  est 
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partie  saine,  et  rapprocher  les  extrémités  du  canal 
pour  qu’elles  puissent  se  réunir. 

On  a  imaginé  divers  procédés  pour  obtenir  cette 
réunion.  Celui  dont  on  s’est  servi  le  plus  ancienne¬ 
ment  ,  consiste  à  introduire  un  morceau  de  trachée- 
artère  d’un  animal  dans  les  dejix  bouts  de  l’intestin, 
à  y  faire  quelques  points  de  suture,  et  à  le  repousser 
dans  le  ventre.  Guy  de  Chauliac  attribue  cette  invention 
aux  quatre  maîtres  qui  vivaient  sur  la  fin  du  treizième 
siècle.  Ces  hommes  célèbres,  que  la  charité  avait  ras¬ 
semblés  dans  la  même  demeure^  et  qui  s’étaient  entiè¬ 
rement  dévoués  à  l’exercice  de  leur  profession  en  fa-’ 
veur  des  pauvres^  sont  .au  nombre  des  fondateurs  de 
la  Société  des  chirurgiens  de  Pari.s.  On  dit  qu’ils 
avaient  composé  èn  commun  un  ouvrage  qui  est  perdu 
depuis  un  siècle ,  et  qu’on  regrette  avec  rai§on.  Ceux 
qui  les  ont  suivis ,  craignant  sans  doute  qu’une  partie 
molle  et  susceptible  de  pouriture,.  telle  qu’un  mor¬ 
ceau  de  trachée-artère  ,  ne  restât  pasnsséz  long-temps 
dans  l’intestin  blessé,  pour  en  soutenir  les  bords  ,  et 
pour  empêcher  l’effusion  des  matières  qu’il  contient  ., 
ont  imaginé  de  lui  substituer  une  canule  de  sureau. 
Mais,  outre  que  la  nature  expulserait  bientôt  cette 
canule  comme  un  corps  étranger,  elle  pourrait  con- 
tondre  et  froisser  l’intestin  dans  lequel  on  l’aurait  in¬ 
troduite.  Ces  inconvéniens  ont  fait  rejeter  lé  procédé 
dont  il  s’agit  ,  par  Guy  de  Chauliac  et  par  Fabriee 
d’Aquapendente.  Ce  dernier  ne  craipupoint  déquali¬ 
fier  d’ineptes  ceu±  qui  l’ont  proposé.  Cependant  on 
peut  se  servir  avec  avantage  de  la  trachée-artère , 
pourvu  qu’on  prenne  des  précautions  capables  d’en 
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prévenir  la  putréfaction ,  et  propres  à  la  tenir  pendant 
quelque  temps  vis-à-vis  de  la  plaie.  Le  fait  qui  suit,  et 
que  j’emprunte  du  troisième  volume  dés  Mémoirès  de 
l’Académie  de  chirurgie ,  en  est  une  preuve. 

Un  Suisse  était  attaqué  depuis  neuf  jours  des  àcci-: 
dehs  de  l’étranglement  à  l’occasion  d’une  hernie  in¬ 
guinale.  La  tumeur  était  molle  et  sans  ressort  ;  le 
pouls  était  languissant;  le  malade  vomissait  les  ma¬ 
tières  fécales  ^  et  il  avait  le  hoquet.  Duverger,  alors 
.chirurgien  -  major  de  l’hôpital  de  Maubëuge,  jugea 
bien  que  l’intestin  était  gangréné.  Ses  réflexions  ,  et  le 
suceès  qu’il  avait  autrefois  obtenu  sur  um  chien  auquel 
il  avait  coupé  un  intestin  en  travers,  en  rapprochant 
les  deux  bouts  de  cet  intestin  et  en  y  faisant  quelques 
points  de  suture  sur  une  portion  de  trachée-artère  de 
veau ,  le  déterminèrent  à  se  servir  du  même  moyen. 
Après  avoir  tout  disposé  ,  il  ouvrit  la  tumeur  àd’ordi- 
naire.  L’intestin  était  sorti  de  la  longueur  de  deux 
doigts.  L’anneau  fut  débridé  suffisamment  pour  avoir 
la  liberté  de  le  faire  rentrer  avec  ce  qu’il  se  proposait 
de  mettre  dans  sa  cavité  ;  pûia  ce  qu’il  y  avait  d’intes¬ 
tin  gangréné  fut  emporté.  La  trâchée-àrtère  était  toute 
préparée  :  elle  était  garnie  d’autant  de. fils  qu’il  devait 
y  avoir  de  points  de  suture.  Duverger  en  avait  passé 
trois  à  distances  égales  dans  le  morceau  dont  il  allait 
se  servir  ;  il  avait  eu  la  précaution  de  le  mettre  .dans 
du  vin  tiède,  pour  lui  donner  de  la  souplesse  et  de  la 
chaleur.  Il  le  trempa  dâns  un  mélangé  de  bauiiïe  du 
Pérou  et  du  commandeur,  et. l’introduisit  dans  l’intes¬ 
tin,  de  façon  que  cette  portion  de  trachée-artère  en 
soutînt  les  deux  bouts ,  comme  un  cintre  porte  une 
III.  36 
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voûte.  Ensuite,  par  le  moyen  de  petites  aiguilles 
courbes  dont  chaque  bout  de  fil  était  armé,  Duverger 
fit  des  points  de  suture  en  piquant  de  dedans  en  de¬ 
hors  ,  à  trois  ou  quatre  lignes  des  bords  de  la  plaie 
qu’il  faisait  rapprocher  légèrement  par  un  aide.  L’in¬ 
testin  fut  remis  dans  le  ventre  et  abandonné  aux  soins 
de  la  nature.  Le  pansement  n’eut  rien  de  particulier. 
Le  lendemain  de  l’opération  le  malade  eut  une  garde- 
robe,  et  les  hoquets  et  les  vômissemens  cessèrent. ‘Il 
continua  d’avoir  le  ventre  libre.  On  trouva  quelque 
temps  après  les  anneaux  de  la  trachée-artère  dans  les 
selles,  et  la  plaie'  fut  entièrement  cicatrisée  le  qua¬ 
rante-cinquième  jour. 

inconTënieiît  seule  objection  que  l’on  puisse  faire  contre  cette 

manière  de  réunir  les  deux  bouts  d’un  intestin  entière¬ 
ment  divisé,  c’est  que  la  trachée-artère  qui  les  sou¬ 
tient  n’en  peut  être  expulsée  sans  que  les  fils  qui  ont 
servi  à  faire  la  suture  coupent  les  parties  qu’ils  em¬ 
brassent.  Voilà  donc  autant  de  plaies  qu’il  y  a  de 
points  de  suture. \]es  plaies  doivent  attirer  de  l’inflam¬ 
mation.  Les  épreuves  qui  ont  été  faites  sur  des  ani¬ 
maux  vivans  ont  montré  qu’elle  avait  donné  lieu  à  des 
adhérences  nombreuses  de  l’intestin  et  de  l’épiploon 

Corrigé  par  entre  eux.  Ritch,  premier  chirurgien  du  feu  roi  de 

^l’aufeur!^^*  Pologne,  qui  avait  suivi  un  de  mes  cours  d’operations, 
a  décrit  d’après  moi ,  dans  le  quatrième  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie ,  un  procédé 
que  j’enseignais  depuis  long-temps,  et  qui  h’est  autre 
chose  que  celui  dé  Duverger  simplifié.  Il  faut ,  dit-il, 
introduire  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  .divisé 
un  petit  cylindre  préparé  avec  une  carte  roulée.  Le 
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diamètre  de  ce  cylindre  doit  être  moindre  que  celui 
de  l’intestin,  afin  qu’il  puisse  y  entrer  avec  facilité. 
La  carte  aura  été  vernissée  avéb  de  l’huile  de  térében¬ 
thine;  et  à  l’instant  qu’en  voudra  s’en  servir,  elle  sera 
trempée  dans  de  l’huile  d’hypéricum  ou  autre  Semblable. 
Quand  le  cylindre  aura  été  placé  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  de  l’intestin,  on  l’introduira  de  même  dans  celui 
qui  est  continu  au  rectum.  Ensuite  ,  pour  maintenir 
la  carte  en  place ,  on  passera  une  anse  de  fil  par  un 
seul  point  d’aiguille  qui  traversera  les  deux  bouts  de 
l’intestin  et  le  cylindre  de  carte.  On  nouera  ensemble 
les  extrémités  du  fil  à  cinquante-quatre  ou  quatre- 
vingt-un  millimètres  du  canal  intestinal.  Après  avoir 
approché  convenablement  l’intestin  de  l’anneau,  le  fil 
sera  assujetti  dans  la  plaie.  On  ne  le  retirera  qu’au 
bout  de  quelques  jours,  lorsqu’on  croira  que  la  cohé¬ 
sion  de  l’intestin  est  suffisante,  èt  cela  sera  facile  en 
coupant  le  fil  au  niveau  de  l’anneau,  et  en  le  tirant 
doucement. 

Jene  pense  pas,  comme  Ritch,  qu’il  faille  attendre  , 
pour  placer  le  fil  qui  doit  servir  à  faire  la  suture,  que 
le  cylindre  de  carie  soit  introduit  au  dedans  de  l’in¬ 
testin.  On  aurait  trop  de  peine  à  traverser  en  même, 
temps  les  membranes  et  la  carte.  Je  suis  d’avis,  au 
contraire,  que  le  fil  ait  été  placé  préalablement  ,  comme 
dans  le  procédé  employé  par  Duverger,  et  que  l’intes¬ 
tin  soit  ensuite  percé  de  dedans  en  dehors  avec  des 
aiguilles  dont  chaque  extrémité  du  fil  ait  été  garnie. 
Ritch  parle  aussi  de  donner  à  l’anse  de  fil  une  torsion 
que  je  ne  juge  pas  nécessaire.  Enfin,  il  veut  que  l’un 
des  deux  bouts  d’intestin  soit  introduit  dans  l’autre , 
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suivant  une  méthode  dont  je  parlerai  plus  bas.  Mais 
il  me  paraît  suffisant  de  les  affronter  pour  en  opérer' 
le  recollement. 

Le  second  procédé  que  l’on  ait  employé  dans  cette 
vue  est  dû  à  La  Peyronnie.  Cet  illustre  praticien, 
ayahl opéré  un  homme  de  trente  ans,  qui  était  depuis 
plusieurs  jours  dans  les  accidens  de  l’étranglement , 
trouva  que  la  mortification  s’était  déjà  emparée  des  in-  ' 
testins,  du  sac  herniaire  et  des  tégumens.  Toutes  ces 
parties,  percées  comme  un  arrosoir,  donnaient  passage 
aux  matières  stercorales.  Lorsque  la  tumeur  eut  été 
ouverte  dans  toute  son  étendue,  il  vit  que  l’anneau 
était  fort  dilaté  par  les  intestins,  et  par  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques ,  qui  était  aussi  tombé  en  pour¬ 
riture.  La  Peyronnie  reconnut  que  la  gangrène  s’était 
étendue  dans  le  ventre.  En  effet,  les  intestins  étaient 
gangrenés  plus  de  cinquante-quatre  millimètres  au- 
dessus  de  l’anneau.  Ils  vinrent  avec  tant  de  facilité , 
qu’il  jugea  bien  qu’ils  étaient  sans  adhérence.  Il  em¬ 
porta  y  autant  qu’iblui  fut  possible,,  tout  ce'  qui  lui 
parut  hors  d’espérance  de  pouvoir  se  ranimer.  Pour; 
se  rendre  maître  des  deux  bouts  sains  de  l’intéstin,  qui 
auraient  pu  rentrer  dans  le  ventre  et  y  causer  du  dé¬ 
sordre,  il  passa  un  fi;l  àvec  une  aiguille  a  travers  le 
mésentèrey  et  fit  un  pli  à  cétte  partie^  pour  rappro¬ 
cher  les  deux  bouts.de  l’intestin  et  les  assujettir  l’un 
vis-à-vis  de  l’autre.  Plnsuite  il  forma  une  anse  capable 
de  retenir  les  parties  qu’il  voulait  empêcher  de  ren¬ 
trer  trop  avant  dans  la  capacité  du  ventre,  ce  qui 
facilita  la  sortie  des  matières  stercorales  et  de  celles 
que. fournissait  la  suppuration.  Peu  à  peu  ces  matières 
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se  partagèrent.  11  en  coula  peu  par  la  plaie;  le  reste 
passa  dans  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal^  et 
le  malade  n’alla  à  la  selle  que  par  les^oies  ordinaires, 
quand  il- observait  un  régime  convenable,  La  plaie  se 
rétrécissait  de  jour  en  jour,  et  elle  se  cicatrisa  enfin 
toùt-à-fait  au  bout  de  quatre  mois  ,  et  après  que  le 
malade  se  fut  assujetti  à  une  diète  fort  rigoureuse 
pendant  trois  semaines.  Six  mois  après.,  il  ressentit 
des  douleurs  piquantes  dans  la  plaie.  Ces  idouleurs 
furent  suivies  d’une  tumeur  de  la  grosseur  d’ùne  noi¬ 
sette  ,  qui  s’ouvrit  d’elie-même,  et  qui  fournit  pendant 
un  mois  du  pus  et  quelques  matières  stercorales  dé¬ 
trempées.  Il  èn  sortit  aussi  un  petit  os  que  le  malade 
avait  avalé.  Depuis  ce  temps  la  cieatriee  a  été  solide  ; 
mais  il  est  survenu  une  nouvelle  hernie  qu’il  a  fallu 
contenir  par  un  bandage,  et  le  malade  est  resté  sujet 
à  une  colique  habituelle.  Celui  que  La  Peyronnie  avait 
déjà  opéré  anciennement,  et  dont  il  ^t  parlé  dans 
l’histoire  de  l’A-cadémiè  des  sciences ,  année  1728, 
avait  eu  aussi  des  coliques  oeeasionées  par  le  rétrécis¬ 
sement  des  intestins, à  l’endroit  altéré,  et  par  la  diffi¬ 
culté  ^ue  les  matières  trouvaient  à  y  passer.  La  Pey¬ 
ronnie  l’a  très-bien  observé  mais  il  ne  paraît  pas  s’être 
aperçu  que  ce  rétrécissement  venait  en  grande  partie 
de  ce  que  l’intestin  retenu  dans  la  plaie  fait  un  coude 
qui  rend  cet  obstacle  plus  difficile  à  y aincre. 

Ramdhor,  premier  chirurgien  du  duc  de  Brunswick j 
a  évité  cet  inconvénient  au  moyen  d’un  troisième  pro- 
cédé  que  voici.  Une  femme  avait  une  hernie  intesti¬ 
nale  avec  étranglement,  qui,  après  lui  avoir  causé  les 
douleurs  les  plus  vives,  se  termina  par  un  abcès ,  le- 
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quel  s’ouvrit  de  lui-même.  Il  en  sortit  une  anse  d’in-  , 
testin  longue  de  cinquante-quatre  centimètres.  Celte 
femme ,  incertaine  du  parti  qu’elle  avait  à  prendre ,  fit 
appeler  Ramdhor.  Lorsqu’il  fut  arrivé,  il  trouva  que 
l’intestin  sorti  était  déjà  sphacélé.  Il  jugea  qu’il  fallait 
en  faire  l’extirpation ,  ainsi  que  celle  de  la  portion  du 
mésentère  à  laquelle  il  était  attaché,  et  qu’ ensuite  il 
était  nécessaire  de  réunir  les  bouts  d’intestin  sain.  En 
conséquence ,  il  introduisit  le  supérieur  dans  l’infé¬ 
rieur,  et  les  maintint  par  un  point  de  suture  médio¬ 
crement  serré.  Le  succès  fut  si  complet,  que  dès  le 
lendemain  les  excrémens  reprirent  leur  route  ordi¬ 
naire.  La  malade  fût  guérie  en  fort  peu  de  temps.  Elle 
a  vécu  pendant  un  an ,  après  quoi  elle  est  morte  de 
pleurésie.  L’ouverture  de  son  corps  a  fait  voir  que 
l’intestin  était  fort  bien  réuni,  et  qu’il  formait  un 
canal  continu  et  adhérent  au  péritoine  vis-à-vis 
l’anneau.  Ce  procédé  paraît  beaucoup  plus  avantageux 
que  les  autres.  Il  procure  la  réunion  prompte  des  deux 
bouts  de  l’intestin ,  et  ne  l’exposé  pas  à  être  froncé  et 
resserré,  comme  lorsqu’il  a  été  retenu  quelque  temps 
dans  la  plaie  pour  le  passage  des  matières  fécales.  D’ail¬ 
leurs,  comme  on  a  fait  la  réduction  sur-le-cham^,  il 
ne  contracte  pas  des  adhérences  vicieuses  avec  les  par¬ 
ties  voisines ,  et  ne  forme  pas  dê  coude  comme  dans 
le  procédé  de  La  Peyronnie.  Cependant,  quoique 
digne  des  plus  grands  éloges ,  cette  manière  d’opérer 
était  susceptible  de  perfection.  Il  est  essentiel  que  ce 
«bit  le  bout  supérieur  de  l’intestin  que  l’on  introduise 
dans  l'inférieur.  Mais  comment  lés  distinguer  l’un  de 
l’autre  au  moment  de  l’opération  ?  Ils  fournissent  tous 


deux  beaucoup  de  matières,  et  ne  cessent  d’en  donner 
que  lorsque  le  canal  intestinal  est  entièrement  dégorgé; 
ce  qui  n’arrive  (Jue  plusieurs  heures  après  qu’il  a  été 
ouvert.  D’ailleurs,  n’est-il  pas  à  craindre,  si  on  les 
rapproche  sur-le-champ ,  que  leur  agglutination  ne 
soir  empêchée  par  les  matières  abondantes  qui  doivent 
traverser  le  lieu  de  leur  réunion?  Louis  a  proposé  de 
les  laissër  hors  de  l’anneau  pendant  plusieurs  héures , 
et  de  profiter  de  ce  temps  pour  faire  prendre  un  mino- 
ratif  au  malade  ;  ce  délai  permet  de  les  distinguer  l’un 
de  l’autre,  et  facilite  la  réunion.  Il  veut  aussi  que  l’on 
fasse  la  ligature  des  vaisseaux  du  mésentère,  si  on  est 
obligé  de  retrancher , une  portion  de  ce  lien  membra¬ 
neux  ,  et  qu’on  y  forme  un  pli  maintenu  par  une  anse 
de  fil,  comme  le  pratiquait  La  Peyronnie,  pour  assuf 
jettir  les  deux  bouts  de  l’intestin.  Cette  anse  a  de  plus 
Tutilité  de  les  retenir  vis-à-vis  de  l’anneau,  et  de  faci¬ 
liter  la  sortie  des  matières  stercorales  par  la  plaie^  en 
cas  qu’il  vienne  à  s’en  échapper. 

Les  vues  des  praticiens ,ne  se  sont  pas  toujours  tour¬ 
nées  vérs  la  réunion  dés  deux  extrémités  de  l’intestin , 
dont  on  avait  retranché  ce  qui  était  mortifié..  Plusieurs 
ont  pensé  que  ce  serait  beaucoup  de  conserver  la  vie- 
aux  malades  aux  dépens  d’un  anus  contre  nature  par 
lequel  les  matières  s’écouleraient  pendant  toute  la  vie: 
Tel  était  le  but  de  l’opération  imaginée  par  Littré, 
médecin  et  membre  de  l’Académie  des  sciences,  et 
décrite  dans  les  Mémoires  de  cette  compagnie  pour 
l’année  lyoo.  «  Avant  de  faire  l’extirpation  dé  la  por¬ 
tion  d’intestin  qui  est  gangrenée ,  le  chirurgien  ,  dit-il, 
aura  soin  de  le  donner  à  tenir,  de  peur  qu’il  ne  rentre 
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dan?  la  cavité  du  ventre.  Ensuiteil  en  exfiminera  les 
deux  bonits,  pour  discexn^r  celui  qui  tient  £iu  duo¬ 
dénum  d’avec  celui  qui  e?t  continu  au  rectum.  Le  pre¬ 
mier  se  reconnaît,  i®  par  un  mouvement  vermiculaire 
qu’on  y  remarque  après  l’amputation;  2®  par  quelques 
matières  qui  en  sortent  de  temps  en  temps  ;  3®  parce 
que  les  parties  ne  s’affaissent  pas  en  entier;  et,  si  cela 
leur  arrive ,  elles  sont  relevées  peu  de  temps  après  par 
l’effort  que  la  matière  fait  pour  sortir.  Le  bout  con¬ 
tinu  au  l’ectum  se  connaît,  i®  parce  qu’on  n’y  observe 
aucun  mouvement  péristaltique  ;  2®  parce  qu’il  n’en 
sort  pas  de  matière,  à  moins  que,  par  un  mouvement 
anti-péristaltique,  une  partie  de  celle  qui  est  des- 
cenduis  ne  rétrograde  par  ce  bout  d’intestin/».  Lors¬ 
qu’ils  sont  bien  distingués  Fun  de  l’autre ,  il  faut  lier 
le  bout  continu  au  rectum  ;  ensuite  le  repousser  dans 
la  cavité  du  ventre,  ayant  soin  de  tenir  le  fil  assujetti 
extérieurement  aux  environs  de  la  plaie,  jusqu’à  ce 
que  là  partie  liée  soit  séparée  du  reste.  A  l’égard  de 
celui  qui  est  continu  à  l’anneau,  on  passera  avec  une 
aiguille  trois  fils  séparément,  à  sept  millimètres  «de  son 
bord,  lesquels  partageront  circonférence  en  trois 
parties  égales.  On  nouera  ensemble  les  bouts  de  cbacun 
de  ces  fils ,  pour  en  faire  une  anse  qui  retienne  l’extré- 
mité  de  cet  intestin  suspendue  au  bord  interne  de 
la  plaie  du  ventre ,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’y  soit  collée  ;  ce 
qqi  arrive  par  les  parties  visqueuses  de  la  lymphe  et 
du  suc  nourricier  qui  coulent  des  membranes  de  l’in¬ 
testin  coupé  et  des  lèvres  de  la  plaie  des  parties  conte¬ 
nantes  du  ventre. 

A  la  maniéré  dont  Littré  s’exprime ,  il  est  aisé  de 
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voir  que  cette  opération  n’est  qu’un  projet  dont  il  n’a 
jamais  fait  usage  dans  la  pratique.  S’il  l’avait  employée,  “ 
il  n’aurait  sans  doute  pas  tardé  à  s’apercevoir  combien 
les  signes  qu’il  donne  pour  distinguer  les  deux  bouts 
de  l’intestin  sont  illusoires.  Quoiqu’il  dise  que  le  mou¬ 
vement  péristaltique  ne  peut  jamais  être  confondu  avee 
l’anti-péristaltique,  parce  qu’il  est  modéré;  égal,  fér 
gulier,  au  lieu  que  l’autre  est  violent,  inégal  et  irrégu- 
iii^  ;  quoiqu’il  ajoute  que  les  matières  qui  sortent  par 
un  mouvement  péristaltique  s’échappent  doucemmt 
et  d’une  manière  uniforme ,  au .  lieu  que  celles  qui 
sortent  par  un  mouvement  anti-péristaltjque  s’écou¬ 
lent  avec  impétuosité  et  par  secousses  qui  se  succèdent 
d’une  manière  irrégulière,  il  aurait  appris;  par -son  exr 
périen  ce  qu’il  est  très-possible  de  s’y  tromper  )  et  de 
prendre  l’une  des  deux  extrémités  de  l’intestin  pour 
l’autre. 

Si  l’opération  de  Littré  n’avait  que  cèt  ineonvénient, 
il  serait  facile  de  l’éviter,  en  prenant  le  parti  de  tempo¬ 
riser,  comme  le  veut  Louis ,  et  en  donnant  un  malade 
un  minoratif  dont  l’effet  ne  laisserait  aucun  doute  sur 
ce  qu’on  cherche  à  connaître.  Mais  à  quoi  bon,  faire 
un  anus  contre  nature  au  malade ,  pendant  qu’on  peut 
lui  procurer  une  guérison  complète  eft  exempte  de 
tout  danger,  en  suivant  le  procédé  imaginé  par  les 
quatre  maîtres  et  perfectionné  par  Duverger,  ou  en 
employant  celui  de  Ramdhor  ^vec  la  correction  de 
Louis  . ^  Il  y  a  apparence  que  l’on  a  regardé  cette  opéra¬ 
tion  de  Littré  comme  mie  pure  spéculation;  car  on 
ne  voit  pas  quelle  ait  été  adoptée ,  meme  dans  le  temps- 
où  l’on  ignorait  parfaitement  la  manière  d’opérer  les 
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hernies  compliquées  de  gangrène.  Heister  nous  apprend 
qu’en  1707  le  célèbre  Rau  ayant  trouvé  les  intestins 
noirs  et  altérés  dans  une  heÿiie,  il  quitta  le  bistouri, 
et  abandonna  le  malade,  en  disant  qu’il  ne  pourrait  en 
échapper,  et  qu’il  mourrait  bientôt  ;  ce  qui  arriva  en 
effet  le  lendemain.  D’ailleurs,  lorsque  Littré  proposait 
cette  nouvelle  manière  d’opérer ,  il  ne  la  donnait  que 
comme  un  moyen  dè  remédier  à  la  mortification  qui 
peut  survenir  aux  hernies  fcu'mées  par  les  appendices 
de  l’iléon,  et  non  pas  applicable  aux  hernies  ordi-i 
naires,  dans  lesquelles  la  totalité  du  calibre  du  canal 
intestinal  est  tombée  en  pourriture. 

Les  plaies  ijui  divisent  les  intestins  en  entier,  et  que 
des  circonstances  heureuses  mettent  sous  les  yeiix  du 
chirurgien ,  veulent  être  réunies  par  quelqu’un  des  pro¬ 
cédés  qui  viennent  d’être  exposés.  Les  pansemens,  dans 
tous  ces  cas,  sont  extrêmement  simples.  Ils  consistent 
à  couvrir  la  plaie  avec  dés  plumasseaux  trempés  dans 
l’esprit  de  térébenthine ,  si  les  parties  extérieures 
sont  gangrénées,  et  dans  du  vin  tiède,  si  elles  ne  le 
sont  pas.  Ces  premières  pièces  d’appareil  seront  soute¬ 
nues  par  des  compresses’  triangulaires ,  et  par  un  ban¬ 
dage  inguinal  médiocrement  serré ,  et  seront  renou¬ 
velées  fréquemment  tant  que  lés  matières  sortiront  par 
la  plaie,  après  quoi  lés  pansemens  deviendront  plus 
rares,  à  mesure  quéles  écoulemens  seront  moins  abon- 
dans,  et  que  la  cicatrice  fera-des  progrès. 

De  la  hernie  inguinale  èpiploçele. 

La  hèrnîè  inguinale  épiplocèle  se  présente  pour  le 
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plus  souvent  sous  la  forme  d’une  tumeur  molle,  iné¬ 
gale,  non  rénitente,  plus  large  à  l’endroit  de  l’anneau 
que  partout  ailleurs ,  qui  ne  change  pas  la  couleur  de 
la  peau,  qui  ne  cause  pas  de  douleur  au  malade,  et 
qui,  lorsqu’on  la  comprime,  disparaît  peu  à  peu, /Ct  ne 
fait  pas  entendre  le  gargouillement  que  produit  la 
rentrée  des  hernies  entérocèles.  D’ailleurs  les  .malades 
qui  en  sont  attaqués  n’éprouvent  pour  l’ordinaire  ni  co¬ 
lique  ,  ni  vomissement,  ni  constipation,  et  leurs  in- 
comrabdités  se  bornent  à  des  tiraillemens  d’estomac, 
qui  se  font  principalement  sentir  lorsqu’ils  ont  mangé, 
et  que  ce  viscère  est  plein.  ^ 

Celte  espèce  de  hernie  arrive  plus. fréquemment- du 
côté  gauche  que  du  côté  droit  ;  ce  qui  dépend  vraisem¬ 
blablement  de  ce  que  l’épiploon  descend  plus  dé  ce 
côté  que  de  l’autre.  EUe  rie  paraît  pas  subitement::  on 
observe  au  contraire  que  les  progrès  en  sont  lents,  et 
quelle  ne  parvient  à  son  état  qu’après  un  temps  assez 
long;  en  quoi  elle  diffère  essentiellement  de  l’entéro- 
cèle,  qui  paraît  souvent  tout  à  coup,  et  pour  âirisi 
dire  d’une  manière  instantanée. 

La  forme  sous  laquelle  ae  préseute  quelquefois  la 
hernie  inguinale  épiplocèle  peut  jeter  beaucoup  de 
doute  sur  le  vrai  caractère  de  cette  maladie.  Jean-Louis 
Petit  en  a  rencontré  dont  la  nature  lui  a  paru  difficile  à 
démêler.  Quelquefois  ces  .tumeurs  ont  une  forme  globu¬ 
leuse  qui  leur  donne  de  la  ressemblance  avec  les/hy- 
drocèles  de  la  tunique  vaginale.  Dans  d’autres  cas  , 
elles  sont  allongées  et  noueuses  ;  de  iSorte  qu’on  dirait 
que  c’est  le  corps  pampiniforme  dont  les  vaisseaux  sont 
distendus  par  un  engorgement  variqueux.  11  y  en  a  chez 
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qui  1  épiploon  déplacé  en  grande  quantité  couvre  et 
en  veloppe  le  testicule  au  point  de  le  faire  paraître  deu:^ 
fois  plus  gros  que  dans  l’état  naturel.  Pipelet  a  eu  occa¬ 
sion  d’observer  toutes  ces  variétés.  Il  n’est  parvenu  â 
les  discerner  qu’à  force  d’attention,  et  en  s’informant 
des  circonstances  qui  accompagnaient  ce  genre  d’indis¬ 
position.  Il  a  trouvé  que  le  volume  de  la  tumeur 
change  suivant  les  alternatives  du  froid  èt  de  la  cha¬ 
leur,  et  que  quand  on  a  fait  coucher  le  malade  à  la  ren¬ 
verse,  elle  diminue  beaucoup,’  à  quoi  il  ajouté  que, 
si  on  le  fait  tousser  pendant  qü’on  appuie  sur  la  tumeur, 
on  sent  l’impulsion  que  les  parties  intérieures  du  ventre 
exercent  sur  elle,  ce  qui  n’a  pas  lieu  sur  les  autres  tu¬ 
meurs  des  bourses. 

On  voit  quelquefois  l’épiploon  devenir  squirreux , 
et  même  s’endurcir  au  point  d’acquérir  une  consis- 
tanée  analogue  à  celle  du  cartilage.  S’il  se  déplaçait 
dans;  cet  état,  bii  croirait  avoir  un  sarcocèle* sous  les 
yeux.  Les  circonstances  pourraient  être  telles,  que 
l’épiploon  représentât  un  second  testicule,  surtout  si 
la  tumeur  était  suspendue  par  un  pédicule  mince. 
Peut-être,  lorsqu’on-a  cm  trouver  le  nombre  de  ces 
organes  augmenté:,  d’un  des  deux  côtés,  n’était-ce 
qu’une  apparence  due  à  ce  genre  de  cause, 
réd indications  que'  présente  l’épiplocèle  sont  les 
contenir,  inêmes  que  dans  l’cntérocèle ,  c’est-à-dire  qu’il  faut  re- 
.duirè  la  tumeur  et  la  contenir.  L’adhérence  et  l’étran¬ 
glement  sont  aiissi  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  pre- 
raièré  de  Ces  indications. 

^ces'etl’é'^*  L’ adhérence  se  connaît  par  la  difficulté,  et  même 
tranglement.  par  l’impossibilité  de  faire  la  réduction  dé  la  tumeur. 
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Lorsque  cette  complication  a  lieu ,  il  faut  se  contenter  ce  qu’il  faut 
de  contenir  la  hernie  avec  un  suspensoire,  dont  là  ca-  ^adhérence.^ 
pacité  soit  proportionnée  à  son  volume.  Ce  moyen  est 
•le  seul  auquel  on  doive  avoir  recours  ,  quand  la  hernie 
épiplocèle  est  fort  grosse  sans  être  adhérente  fcar^  bien 
qu’ahsolument* parlant  on  puisse  en.  réduire  quelqu’une 
de  cette  espèce ,  les  malades .  sont  plus  incommodés 
qu’ils  ne  l’étaientavant,  soit  que  la  portion  d’épiploou 
déplacée.,  dont. lé- volume  est  considérablêy  fasse  com¬ 
pression  sur;  le&  autres;  viscères  du  .véntre  ,  soit  que  les 
parties  accoutumées  à  la  position  que  la  hernie  leur  a 
fait  prendre  ne  puissent  plus  revienm  à-  celle  qui  leur 
est  naturelle  sans  que  leur  fonctions  é»  soient  trôtt- 
Méesv  , 

.  Gom  me  il  est  quelquefois  arrivéjque  des  personnes  at-  ^ 
taquées  depuis-longL-temps  de  hernies  épiplocèles  d’un 
volume  extrêmement  coBsidérabio  se  soient  trouvées 
guéries  dé  cette  indisposition  j.  àda  suite,  de  maladies 
lonpies  qui  les.avaient  beaucoup  amaigries  ,  on  a  pensé 
que  r.on  pourrait  imiter  avec  succès  cette  opération  de^ 
la  nature.  En  conséquence ,  on  a  conseillé  de  saigner 
et  de  purger  plusieurs  fois  les  malades  qui  sont  dans 
ce  cas,  de  les  assujettir  à  une  diète  fort-  sévère  et  de 
leur  faire  subir,  un  traitement  mercuriel,  afin  que  les 
évacuations  abondantes  que  ce  tràilemienl  procure  lés 
amaigrissant  et  diminuant  le  volume  de  la  hernie,  on 
pût  en  faire  la  réduction  et  la  contenir  ensuite  avec  un 
bandage.  Mais  eette  méthode  ne  peut  réussir  que  ineonvé- 
lorsque  l’épiplioon  n’a  pas  contracté  d’adhérences 
avec  le  sac  herniaire  ou  avec  le  péritoine  au  dedans 
de  l’anneau ,  comme  cela  arrive  souvent.  Or ,  il  n’y  a 
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point  de  signes  qui  puissent  faire  connaître  cette  sorte 
d’adherence.  D’ailleurs,  en  supposant  qu’on  parvienne 
à  faire  rentrer  l’épiploon ,  il  est  à  craindre  qu’il  ne  gros¬ 
sisse  de  nouveau ,  lorsque  le  malade  reviendra  à  son 
premier  embonpoint ,  et  qu’il  ne  comprime  les  autres 
viscères,  ou  qu’il  ne  cause  beaucoup  d’incommodités, 
en  appuyant  sur  la  pelote  du  bandage  ;  à  quoi  il  faut 
ajouter  que  des  évacuations  aussi  abondantes  que  celles 
qu’il  faudrait  procurer  au  malade  pour  obtenir  l’effet 
désiré  pourraient  lui  jêtre  préjudiciables ,  et  altérer  son 
tempérament. 

Signes  de  L’étranglement  qui  survient  à  la  hernie  épiplocèle 
produit  dcs  àccidens  assez  graves,  mais  qui  le  sont 
beaucoup  moins  que  ceux  de  la  hernie  entérocèle.  La 
tumeur  devient  rénitente ,  égale ,  rouge  ,  douloureuse. 
Le  malade  a  des  tiraillemens  à  l’estomac.  Il  éprouve 
dés  nausées,  des  vomissemens,  de  la  constipation,  et 
il  a  de  la  fièvre;  en  un  mot,  il  est  sujet  à  tous  les 
symptômes ,  d’une  entérocèle  étranglée,  dans  laquelle 
les  intestins  ne  sont  que  pincés  dans  une  partie  de  leur 
diamètre.  Il  n’est  pas  possible  de  distinguer  ces  deux 
cas  ;  il  serait  pourtant  à  souhaiter  qu’il  y  eût  des  signes 
propres  à  les  caractériser.  En  effet ,  comme  les  suites 
de  l’étranglement  sont  moins  fâcheuses  dans  l’épiplo¬ 
cèle  que  dans  l’entérocèle ,  on  pourrait  différer  plus 
long-temps  à  faire  l’opération,  en  cas  quelle  parût 
nécessaire. 

Les  àccidens  qui  viennent  d’être  exposés  ne  cessent 
que  lorsqu’on  est  parvenu  à  dissiper  l’étrangïement. 
S  ils  durent  quelque  temps,  l’épiploon  suppure  et 
tombe  en  mortification  ;  alors  la  tumeur  devient  molle , 


OPÉRATOIRE.  ÛjS 

livide,  indôlente,  et  elle  présente  de  la  fluctuation. 
Les  tirailiemens  d’estomac ,  les  nausées  et  les  vomisse- 
mens  disparaissent ,  et  le  malade  rentre  dans  son  état 
de  calme  et  de  tranquillité. 

Les  moyens  propres  à  dissiper  l’étranglement  sont 
les  mêmes  que  ceux  qu’on  emploie  dans  l’entérocèle. 
S’ils  sont  insuffisans,  il  faut  en  venir  à  l’opération, 
qui  se  pratique  de  la  même  manière,  au  moins  quant 
à  l’incision  des  tégumens  et  à  celle  du  tissu  cellulaire 
et  du  sac.  Lorsque  ce  dernier  est  ouvert,  l’épiploon  se 
présente.  Ou  il  est  sain  et  sans  adhérence,  ou  il  est 
adhérent ,  ou  il  est  tombé  en  suppuration  et  en  pourr- 
riture.  - 

Si  l’épiploon  est  sain  et  sans  adhérence ,  il  faut 
le  réduire  après  avoir  dilaté  ou  débridé  l’anneau ,  et 
panser  le  malade  comme  il  a  été  dit  en  parlant  de  l’en- 
térocèle.  Mais  lorsque  le  volume  en  est  considérable , 
il  n’est  pas  possible  d’en  faire  la  réduction  :  il  semble¬ 
rait,  à  la  résistance  qui  s’y  oppose,  qu’il  n’y  a  plus  de' 
place  dans  le  ventre  pour  recevoir  les  parties  qui  for¬ 
ment  la  hernie.  Que  faut -il  faire  alors  ?  Abandonner  ' 
l’épiploon  déplacé  à  lui-même,  après  avoir  dilaté  ou 
débridé  ce  qui  forme  l’étranglement.  Les  accidens  qui 
en  dépendent  disparaissent  ;  il  n’en  survient  pas  de 
nouveaux,  et  l’épiploon  rentre  peu  à  peu  de  lui-même 
dans  le  ventre,  où  il  est  attiré  par  l’amaigrissement  gé¬ 
néral  dans  lequehle  malade  tombe  pendant  le  temps 
de  la  cure,  et  par  le  retour  des  intestins  et  de  l’esto¬ 
mac  à  leur  situation  naturelle ,  parce  que  la  position 
horizontale  empêche  qu’ils  soient  entraînés  en  bas  par 
leur  propre  poids  et  par  celui  de  la  portion  d’épiploon 
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qui  formait  la  hernie.  D’ailleurs  cette  membrane  sup. 
pure  et  diminue  de  volume  ;  et  s’il  en  reste  encore 
quelque  portion  au  dehors  il  s’en  élèvè  des  boutons 
charnus  qui  s’unissent  aux  parties  voisines,  et  qui 
contribuent  à  la  formation  de  la  cicatrice.  Le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  veut  que ,  dans  ce  cas ,  on 
fasse  l’extirpation  de  la  portion  déplacée  de  l’épiplocfn, 
après  y  avoir  fait  une  ligature  pour  se  mettre  à  l’abri 
de  rhém’orrhagie.  Ce  qui  a  été  dit  de  la  ligature  de 
cette  membrane  à  l’article,  des  plaies  pénétrantes  du 
Ventre  compliquées  de  son  issue,  fait  assez  connaître 
ce  qu’il  faut  penser  de  ce  procédé.  D’ailleurs  pourquoi 
retrancher  une  partie  saine  et  sans  doute  fort  utile, 
quoique  toutes  les  fonctions  auxquelles  elle  est  desti¬ 
née  ne  soient  pas  encore  connues  ?  Le  pansement  doit 
être  fort  simple ,  et  à  peu  près  le  même  que  celui  qui 
a  été  recommandé  dans  les  circonstances  où  les  intes-‘ 
tins  sont  adhérens,  dans  la  hernié  inguinale  entéroeèlé. 

2-  Lorsque  l’épiploon  est  adhérent,  il  faut  examiner* 
si  son  adhéfênee'  est  nouvelle  ou  ancienne.  Si  elle  est 
nouvelle,  on  peut  la  détruire  avec  l’extrémité  des 
doigts  ;  si  elle  est  ancienne  ,  et  qu’elle  n  occupe  pas 
ung  grande  étendue,  on  peut  y  employer  le  bistouri  : 
mais  lorsqu’elle  est  considérable, dl  faut  la  laisser  sub¬ 
sister  ,  et  se  contenter  de  débrider  ou  de  dilater  l’an¬ 
neau  pour  faire  cesser  l’étranglement,  puis  panser  le 
malade  comme  il  a  été  dit. 

y*  Enfin ,  dans  le  cas  où  l’épiploon  a  suppuré  ou  est 
tombé  en  mortification ,  il  faut  retrancher  la  partie 
corrompue  suivant  le  procédé  indiqué^  à  l’article  des 
plaies  du  ventre  compliquées  de  l’issue  de  cette  mfem- 
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brane,  ou  en  abandonner  la  séparation  à  la  nature;,' 
après  quoi  on  pansera  le  malade  suivant  les  principes 
qui  ont  été  posés. 

De  la  Demie  inguinale  enter q~épiploceïe. 

Les  signes  dé  la  hernie  entéro-épiplocèle  sont  ceux 
de  leniérocèle  et  de  l’épiplocèle  combinés  ensemble. 
La  conduite  du  chirurgien  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  que  cette  hernie  présente,  doit  être  la  même 
que  celle  qui  a  été  exposée  plus  haut ,  soit  pour  la 
manière  de  la  réduire  ou  de  la  contenir,  soit  pour 
celle  de  combattre  et  de  dissiper  les  accidens  de"  l’é¬ 
tranglement  s’il  y  a  lieu,  soit  enfin  pour  la  façon  de 
pratique^  l’opération  dans  toutes  les  suppositions  pos¬ 
sibles.  La  seule  différence  qu’il  y  ait,^c’est  que  lors¬ 
qu’on  est  certain  de  la  nature  des  hernies  entéro-épi- 
plocèles,  et  qu’on  juge  que  l’opération  est  nécessaire, 
on  peut  la  différer  un  peu  plus  que  dans  Fentérocèle , 
parce  que  la  portion  d’épiploon  déplacée ,  qui  accom¬ 
pagne  les  intestins ,  '  les  soustrait  potfr  ainsi  dire  à 
l’étranglement.  D’ailleurs  lorsqu’on  pratique  cette  opé¬ 
ration  il  faut  commencer  par  réduire  les  intestins  qui 
se  sont,  déplacés  lès  derniers,  ou  plutôt  qui,  dans 
l’ordre  ordinaire  des  choses ,  sont  situés  dans  le  ventre 
plus  profondément  que  l’épiploon. 

L’ordre  que  je  me  suis  prescrit  semblerait  exiger  qüé 
je  parlasse  de  la  hernie  inguinale  formée  par  la  vessie 
urinaire.  Cette  hernie  est  assez  fréquente.  Elle  s’an¬ 
nonce  par  des  signes  qui  lui  sont  particuliers,  et  de¬ 
mande  des  soins  différons  de  ceux  qui  conviennent  aux 
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autres  hernies.  Mais  cpmhie  l’anneau  des  muscles  du 
,ventrp. m’est  pas  le  seijl;  endroit  par  où  la  vessie  uri¬ 
naire  puisse  se  déplacer ,  quelle  passe  quelquefois  sous 
l’arcade  crurale  ou  par  l’intervalle  des  fibres  du  muscle 
releveuT  de  l’anus,  quelle  écarte  les  unes  des  autres, 
et  qu’elle  accompagne  souvent  le  vagin  et  la  ma¬ 
trice  dans  leurs  deplaeetiiens,  je  n’en  ferai  mention 
que  lorsque  j’aurai -décMt  les  opérations  qu’exigent  les 
hernies  qui  prennent  leurs  noms  du  lieu  où  elles  se 
montreni. 

De  la  Hernie  crurale. . 

Les  par-  ,  Dauf  la.  hernie  cmraîe,;  Ics  parties  sortent  par  des- 
paTdeMo^s  SOUS  l’arcade  tendineuse  .des  muscles;  lÙu  has-ve’ntre >  ^ 
^  autrement  appelée  le  ligament  dé  Fallope  ou  de  Pou¬ 

part,,-  et,. au  ;  devant  des  muscles  psoas  .et  iliaque  j  : et 
des  vaisseaux  cruraux.  Les  viscères  Jqui  la  forment  par 
leur,  déplacement  sont  Jea  mêmeS'  que.  dàns;;la  fhernie 
ipgpipale.,.  c’estr-à^dire  des  intestius,  l’épiploon,  les  in¬ 
testins  pt  , l’épiploon  ensemble,, -et  quèlquefois  la  vessie 
u:iânai,re.  Les  jintestins  que.  l’on  y  rfen contre  sont  le 
jéjunnqr,^le;ccecurn  et  le  coion  j  les  deux  derniem  plus 
fr^qpemnaent  dit  côté  droit  que  dU’ côté  gauche.: 

Anatomie  ^  .  ..  jCLa;  çiïçpnférence  dp, i’os'  çoxal présente: èu  haut,  ét 
avant,  entre  i’épinp iliaque  antérieure  et supériemréj 
crurale.  et  ceUp  :dn.,.pjibis  j  _une  large  échancrure,  qui  est  ipres- 
iliaque  et psoasj  ainsi  que 
ot  par  quelques 
;§®P,§^tpns  lymphatiques.  Cette  échancrure  qtti 

en  bas,  de  dedans.. en 
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d  avant  en  arrière ,  est  convertie  en  trou  par  le  bdrd 
inférieur  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe 
abdominal.  Ce  bord  aponévrotique  a  reçu  le  nom  d’ar-  Arcadie 

oade  crurale.Ce  n’est  pas  une  simple  corde  tendineuse,  ^ 
comme  on  le  pourrait  croire  en  l’examinant  superfi¬ 
ciellement.  On  a  déjà  vu  qu’il  se  recourbe  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière  sur  lui- meme ,  pour  former 
le  côté  inférieur  du  canal  inguinal  ;  en  dehors,  il  est 
étroit  et  se  fixe  à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’is¬ 
chion  ;  il  s’élargit  en  se  portant  en  dedans,  et  s’attaçhe , 
par  une  insertion  très-étendue,  à  l’épine  et  à  la  crête 
du  pubis.  La  partie  qui  se  fixe  à  l’épine  du  pubis  est 
arrondie  et  épaisse;  c’est  elle  qui  forme  le  pilier  externe 
de  l’anneau  inguinal.  L’autre  partie ,  triangulairé , 
presque  horizontale,  continue  par  son  bord  antérieur 
ou  supérieur  avec  la  précédente,  attachée  par  son  bord 
postérieur  ou  inférieur  à  la  crête  du  pubis ,  présente 
un  bord  externe  libre ,  concave ,  tranchant^  qui  forme 
la  partie  interne  de  la  circonférence  de  l’ouverture  cru¬ 
rale.  C’est  cette  expansion,  qui  a  quelquefois  un  pouce  Ligament 
d’étendue  et  qu’on  appelle  ligament  de  Gimbernat,  par- 
ce  que  ce  chirurgien  est  le  premier  qui  Fait  décrite  avec 
soin ,  qui  fait  que  le  ligament  de  Poupart  vu  par  l’in¬ 
térieur  du  bassin ,  présente  la  concavité  qui  lui  a  mé¬ 
rité  le  nom  d’arcade  crurale ,  tandis  que  Vu  par-devant , 
il  paraît  étendu  en  ligne  droite  de  l’épine  antérieure 
et  supérieure  de  l’os  des  îles  à  celle  du  pubis. 

L’ouverture  par  laquelle  l’abdomen  communique 
avec  l’extérieur  au-dessous  de  l’aponévrose  du  g'fan'd 
oblique,  rétrécie  en  dedans  par  le  ligament  de  Gimber¬ 
nat  ,  l’est  en  dehors  par  une  expansion  aponévrotique 
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à  laquelle M.  A.  Cooper  a  donné  le  nom  de  fascia  üiaca , 
et  qui  J  après  avoir  recouvert  les  muscles  psoas  et  iliaque 
auxquels  elle  adhère,  et  s’être  fixée,  en  dedans,  au  détroit 
supérieur  du  bassin,  et,  en  dehors,  à  la  lèvre  interne  de 
la  crête  iliaque,  ferme,  en  bas,  la  cavité  abdominale,  de¬ 
puis  l’épine  iliaque  antérieure  jusqu’au  passage  des 
vaisseaux  cruraux ,  en  s’attachant  à  l’arcade  crurale  et 
en  se  confondant  avec  leyâT^cza  transversalis,  et  sort  en¬ 
suite  du  bassin,  en  passant  derrière  les  vaisseaux ,  pour 
se  confondre  avec  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose 
fascia  lata.  Celle-ci,  en  effet,  arrivée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  présente  une  large 
ouverture ,  dont  la  circonférence  ,  simple  inférieure¬ 
ment,  se  divise,  supérieurement j  en  deux  feuillets: 
un  interne  et  postérieur  qui  passe  ,  en  se  portant  de 
dedans, en  dehors,  sous  l’origine  des  vaisseaux  cru¬ 
raux,  se  confond  avec  le  fascia  üiaca  ^  et  remonte 
sur  le  muscle  pectiné  pour  se  fixer  au  pubis;  et  un 
antérieur,  qui  vient  en  croisant  la  direction  du  premier 
et  celle  des  vaisseaux  fémoraux,  se  fixer  à  l’arcade  cru¬ 
rale  à  laquelle  il  transmet  la  tension  qu’il  éprouve  lors¬ 
que  la  cuisse  est  portée  dans  l’extension ,  et  surtout  dans 
la  rotation  en  dehors.  L’écartement  de  ces  deux  feuil¬ 
lets  et  leur  disposition  par  rapport  à  l’anneau  crural  et 
l’ouverture  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  qui  sert  ah 
passage  de  la  veine  saphène,  constituent  un  canal,  ou 
pour  mieux  dire  une  sorte  de  gouttière  très-profonde; 
c’est  le  canal  crural.  Celui-ci,  prismatique  et  triangu¬ 
laire,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  présente  trois  pa¬ 
rois  ,  une  antérieure  formée  par  le  feuillet  superficiel 
àn  fascia  lata;  une  postérieure  et  externe,  formée  par 
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le  prolongement  du/â5CîÆ  iliàca^  et  une  postérieure  et 
interne  formée  par  le  feuillet  profond  de  la  première 
de  ces  deux  aponévroses.  Inférieurement,  il  se  continue 
en  arrière  avec  la  gaine  qu’il  fournit  aux  vaisseaux  cru¬ 
raux,  dontl’origine  est  logée  dans  l’angle  rentrant  formé 
par  la  rencontre  de  sa  paroi  postérieure  et  interne  avec 
la  postérieure  externe ,  et  il  présente  en  avant  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine  saphène,  qui  forme  son  orifice  inférieur. 
Elle  regarde  directement  en  avant,  sa  forme  est  ova¬ 
laire,  sa  demi-circonférence  inférieure  est  plus  épaisse 
que  la  supérieure,  et  correspond  à  l’angle  que  forment 
par  leur  réunion  les  veines  saphène  et  crurale:  son  grand 
diamètre,  dirigé  de  haut  en  bas,  varie  depuis  un  demi- 
pouce  jfosqu’à  un  pouce  de  largeur;  la  dis^nce  qui  la 
sépare  de  l’arcade  crurale  est  en  général  d’un  pouce;  on 
l’a  vue  être  portée  chez  quelques  sujets  jusqu’à  dix-huit 
lignes ,  tandis  que  chez  d’autres  elle  n’était  que  de  trois 
à  quatre.  L’orifice  supérieur  du  canal  crural,  dirigé  en 
bas  et  en  avant,  n’est  autre  que  l’anneau  crural  lui- 
même.  n  a  la  forme  d’un  triangle  à  angles  arrondis.  Le 
bord  antérieur  est  formé  par  l’arcade  crurale  ;  le  bord 
postérieur  interne  par  le  pubis,  auquel  s’insère  le  feuillet 
pro_fond  du  fascick  lata  ;  le  bord  postérieur  et  externe 
par  le  fascia  iliaca.  Des  trois  angles  que  forment  ces 
bords  par  leur  réunion,  l’interne  est  formé  par  le  li¬ 
gament  de  Gimbernat  ;  l’externe  par  la  réunion  du 
fascia  lata,  du  fascia  iliaca  et  de  l’arcade  crurale;  le 
postérieur  répond  à  l’éminence  iléo-pectinée.  Cette 
ouverture  a  avec  les  vaisseaux  sanguins  qui  l’envi¬ 
ronnent  des  rapports  impôrtans  à  connaître  pour  l’o¬ 
pération  de  la  hernie.  Dans  l’état  ordinaire,  les  vais- 
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seaux  cruraux  s’engagent  dans  le  canal  inguinal  pap 
la  partie  interne  et  postérieure  de  l’anneau  crural: 
les  vaisseaux  épigastriques  qui  naissent  de  ceux-ci,  im¬ 
médiatement  avant  leuf  entrée  dans  le  canal,  lon¬ 
gent  le  côté  externe  de  l’ouverture ,  dont  l’artère  et . 
la  veine  spermatiques  contournent  les  côtés  supérieur 
et  supérieur  interne,  en  suivant  la  direction  de  l’ar¬ 
cade  crurale  et  de  l’anneau  inguinal,.  Le  côté  interne , 
qui  correspond  au  ligament  de  Gimbernat,'est  donc  le 
seul  point  qui  ne  soit  point  cotoyé  par  des  vaisseaux 
artériels  ouveinmix;  mais  la  distribution  des  vaisseaux 
sanguins  est  sujette  à  de  nombreuses  variétés.  Cbex 
quelques  sujets,  l’artère  épigastrique  naît  de  la  partie 
antérieure  de  l’iliaque  il  n’est  pas  rare  alors  quelle 
fournisse  plusieurs  petites  brancbes  irrégulières  qui  se 
portent  vers  la  symphyse  du  pubis ,  en  passant  derrière 
le  ligament  de  Girabernat  :  on  a  vu  le  débridement 
porté  sur  ce  ligament  donner  lieu  à  une  hémorrhagie 
mortelle,  due  à  la  section  de  ces  artérioles.  .D’autres 
fois ,  l’artère  épigastrique,  naissant  de  la  partie  interne 
de  l’iliaque ,  se  rapproche  de  la  partie  supérieure  de 
la  circonférence  de  Tanneau;  disposition  qui  exposerait 
au  double  danger  de  blesser  cette  artère  et  les  vais¬ 
seaux  spermatiques,  dans  un  débridement  fait  direc¬ 
tement  en  haut.  Chez  d’autres  sujets ,  l’artère  obtura¬ 
trice  naît  de  l’épigastrique ,  ou  toutes  deux  naissent  de 
1  iliaque  par  un  tronc  qui  leur  est  commun  :  toutes  les 
fois  que  l’origine  de  ce§  deux  vaisseaux  est  très-rappro- 
cbée,  1  artère  obturatrice  passe  sous  le  côté  externe 
de  1  anneau  crurat  mais  lorsque  celle-ci  naît  très-haut 
de  la  première,  elle  passe  au  côté  interne  de  l’ouver- 
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ture.  Plusieurs  fois  on  a  vu ,  lorsque  ces  deux  artères 
ont  une  commune  origine ,  naître  du  tronc  commun , 
une  troisième  branché  volumineuse ,  qu’on  a  proposé 
d’appeler  artère  de  la  partie  interne  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  parce  qu’elle  se  porte  sur  le  ligament  de  Gimber- 
nat'  pour  aller  se  distribuer  à  la  symphyse- du  pubis. 
Enfin  on  a  vu  l’artère  obturatrice  naître  de  là  fémo¬ 
rale ,  à  deux  pouces  au-dessous  de  son  origine  j  '  et  re¬ 
monter  dans  le  bassin  par  l’annéau'  crural  |‘  éh  s  ap¬ 
puyant  sur  le  muscle  pectiné.  M-.  Monro  à  calculé  que, 
sur  vingt  sujets  ,  il  s’eh  trouve  un  ^ui  présente  des  va¬ 
riations  dans  la  distribution  ordihaîre  des  vaisseaux 


sanguins  qui  enTdronrimit  l’anaeau  crural.  Selon  d’au¬ 
tres  recherches,  an:a  trouvé  que  sur  soixaiite-trois 
^ujetç  affectés  de  bemiés  crurales  ,  il  y  ëri-  ât^it 
do'uze  ehez  lesquels  l’artère  obtufalrièe  naissait  de' l’é- 
pigastrique I  dans  tous  ,  élle  correspondait  au  côté  ex¬ 
terne  du  sac.  Suivant  M.  Lawrence,  les  cas  dans  les¬ 
quels  cette  artère  naît  de  l’épigastrique  ,  ^sez.hâut 
pour  passer;  àu  côté  interné  de- i’ouverturey sont  rdans 
la  proportion  d’un  sur  quatre-vingts.  -  '  '  .  .isr  ir 

(Test  par  la  partie  interne  dé  l’annéau  crural,- -entre 
tes  vaisseaux  cruraux  qui  restent  eh  arrière  eten  dehors , 
et  le  ligament  de  Ginibernat  ,  que  sortent  les  organes 
qui  forment  la  hernie  crurale,  hieh  que  l’intervalle  qui 
resté  entre  ces  parties  soit  rempli  par  une  expansion  fi» 
hro-Celluleusé  particulièré.  Ils  ne  suivent  pas  une  ligne 
droite  pour  arriver  au  dehors ,’ parce quils. sonfcobligés 
de  se  conformer  aux  changeméns  de  direction  des 
parties  qu’ils  traversent;  ainsi rils  se  dirigent  dé' haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant  pour  franchir  Tannéau 


Point  pré-;, 
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crural;  puis  ils  descendent  presque  verticalement  le 
long  du  canal  du  même  nom ,  et  enfin  ils  franchis^ 
sent  presque  directement ,  d’arrière  en  avant ,  l’ouver¬ 
ture  inférieure  de  ce  canal  pour  venir  soulever  la 
peau;  Il  résulte  de  là  qu’ils  décrivent  une  espèce  de  Z 
pour  arriver  de  l’intérieur  à  l’extérieur  ;  nous  verrèins 
plus  tard  jusqu’à  quel  point  il  faut  tenir  compte  de 
cette  disposition  pour  diriger  convenablement  les  ef¬ 
forts  de  la  réduction.  ) 

Lesfem-  Les  femmes  sont  plus  sujettes  à  la  hernie  crurale , 
et  moins  sujettes  à  la  hernie  inguinale  que  les  hommes. 
Ce  n  est  pas  précisément  parce  qu’ayant  le  bassin  plus 
les  hommes,  évasé ,  l’arcade  crurale  est  plus  langue  et  plus  lâche, 
mais  plutôt  parce  que  l’anneau  est  plus  smré  chez  elles  ; 
d’où  il  résulte  que  les  viscères  trouvent  moins  de  ré¬ 
sistance  du  côté  de  l’arcade  crurale  que  du  côté  de 
l’anneâu,  au  lieu  que  chez  les  hommes  c’est  le  con¬ 
traire. 

Remarques  (  rapport  de  la  fréquence  relative  des  diverses 
***  enM^rtn  hemies  est  tel ,  que  quoique  la  hernie  in- 

^tive  des  guiuale  prédomine  certainement  chez  l’homme ,  et  la 

diverses  es-  .  i  i  i  /.  i  -i  > 

pèces  de  _  hernie  crurale  chez  la  femme ,  cependant ,  il  n  est  pas 

hernie .  snî-  .  v  •  v  .  •  i  in  - 

vaut  le  sexe  vrai  que  cette  derniere  soit  aussi  rare  chez  1  homme 
^  qu’on  pourrait  le  croire  d’après  les  auteurs  ;  car  il  ne  se 

passe  pas  d’années  où  M.  Dupuytren  n’opère  huit  ou  dix 
de  ces  hernies  chez  l’homme ,  e’est-à-dire  un  huitième 
ou  un  dixième  de  la  totalité  de  celles  qui  sont  traitées 
chaque  année  à  l’Hôtel-Dieu;  et  la  hernie  inguinale  n’ap¬ 
partient  pas  si  exclusivement  au  sexe  masculin ,  qu’on 
n’en  observe  de  temps  en  temps  dans  l’autre  sexe.  Mais 
il  faut  en  convenir  ;  les  cas  de  hernie  inguinale,  chez  la 
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femme  adulte ,  sont  beaucoup  plus  rares  que  ne  le  sont 
ceux  de  hernie  crurale  chez  l’homme  dans  les  mêmes 


périodes  de  la  vie.  _ 

Il  y  a  pourtant  une  exception  à  faille  à  cette  règle  : 
les  petites  filles  de  l’âge  d’un  à  cinq,  ou  six  ans  offrent 
des  exemples  fréquens  de  hernies  inguinales ,  et  n’en 
offrent  presque  pas  de  hernies  crurales.  Cette  excep¬ 
tion  établie  et  expliquée  par  Nuckj,  et  confirmée  par 
Richter ,  a  été  depuis  quelques  années  mise  au  grand 
jour  par  la  comparaison  d’un  grand  nombre  de  cas  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  M.  Dupuytren  a  constaté  que  sur  dix 
hernies  par  l’anneau  inguinal  et  par  l’arcade  crurale  > 
une  seule  a  lieu  par  le  .premier  et  neuf  par  la  seconde, 
chez  les  petites  filles  de  l’âge  indiqué. 

-  Ces  remarqu€s  ne  sont  pas  les  seules  auxquelles  la  ■ 
différence  de  l’âge  des  malades  affectés  de  Rernie 
puisse  donner  lieu. 

La  hernie  inguinale  congénitale ,  quoiqu’elle  appar¬ 
tienne  presque  exclusivement,  chez  l’homme,  aux  pre¬ 
miers  temps  qui  suivent  la  naissance  ,  peut  néanmoins 
se  manifester  beaucoup  plus  tard,  comme  à  l’âge  de 
quinze  et  même  de  vingt  ans,  lorsque,  par  l’effet  d’une^ 
cause  quelconqué,  le  passage  des  testicules  dans  les  bour¬ 
ses  a  été  retardé  jusqu’à  cette  époque  de  la  vie.  On  con¬ 
çoit  qu’alors  le  nom  dehernie  congénitale  ne  lui  convient 
guère  j  et  que  celui  de  hernie  inguinale  vaginale^  que 
M. Dupuytren  lui  adonné,  lui  convient  beaucoup  mieux. 

La  hernie  ombilicale  est  certainement  beaucoup 
plus  commune  chejs  la  femme  que  chez  l’homme.  Néan¬ 
moins  ,  durant  les  premiers  temps ,  et  même  durant 
la  première  année  de  la.  vie ,  elle  se  développe  près- 
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que  également  chez  les  individus  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  ;  et  telle  est  sa  fréquence  chez  les  enfans ,  qu’il 
n’fest  aucune  autre  époque  de  la  vie  où  elle  soit  aussi 
commune ,  d’où  résulte  que  les  rapports  de  fréquence 
relative  des  hernies  chez  les  deux  sexes ,  ne  sont  pas  à 
beaucoup  près  les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  la 
vie  ). 

Quoique  la  hernie  crurale  soit  moins  fréquente  que 
la  hernie  inguinale,  on  ne  peut  cependant  pas  dire 
quelle  soit  fort  rare.  'C’est  pourquoi  on  a  lieu  d’être 
surpris  qu’elle  n’ait  pas  été  connue  des  anciens,  ou  du 
moins  qü’ils  n’en  aient  pas  donné  une  description  parti- 
On  croît  culière.  Sharp  pense  que  c’est  dans  le  chapitre  du  périJ 
que  laher-  toine  de  Verrheven,  dont  le  traité  d’anatomie  a  paru 

nie  crurale  _  • 

n’a  pas  été  en  l  ôpS ,  qu’il  en  est  parlé  pour  la  prcSàaière  fois.  Ce- 
avantVer-  pendant  la  hernie  crurale  a  été  connue  de  Paul  Bar- 
rheyen.  écrivait  vingt  ans  avant. 

(  Depuis  cette  époque  les  descriptions  de  hernies  cru¬ 
rales  ,  étranglées  ou  non ,  obsenrées  sur  des  hommes, 
se  sont  multipliées,  mais  il  faut  arriver  jusqu’à  M.  Scarpa 
pour  trouver  la  première  description  exacte  de  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  parties  qui  sont  intéressées  dans 
-  cette  maladie ,  encore  est-ce  d’après  un  seul  cas  que 
>  cette  description  a  été  faite.  Arnaud. ,  qui  a  si  bien  dé¬ 
crit  les  inconvéniens  du  débridement  dirigé  en  haut, 
n’avait  jamais  disséqué  de  hernie  crurale  chez  l’homme.) 
ERe^cst^ei-  Verrheyen  a  vu  mourir,  à  la  suite  de  constipation 
petite.  et  de  vomissemens  de  'matières  fécales,  une  femme 
qui  n’avait  point  de  tumeur  au  pli  de  la  cuisse,  quoi¬ 
qu’une  petite  portion  de  l’iléon  fût  engagée  au-dessous 
de  l’arcade  crurale,  et  il  dit  que.  Nuck  a  été  témoin 
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d’un  pareil  événement.  L’expérience  confirme  la  jus¬ 
tesse  de  ces  observations,  et  montre  qu’il  survient 
quelquefois  des  accidens  d’étranglement  à  des  hernies 
crurales  qui  ne  s’annoncent  que  par  des  symptômes 
extérieurs  fort  équivoques.  Un  soldat  invalide  me  fit 
voir  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  qu’il  portait 
depuis  quelque  temps  à  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  vers  le  pli  de  l’aine.  .Getté  tumeur 
était  médiocrement  dure' et  rénitente,  assez  mobile, 
ne  causait  aucune  douleur  au  malade,  et  n’avait  pas 
changé  la  couleur  de  la  peau.  Il  n’y  avait  ni  colique  ,  ni 
tension  au  ventre;  Je  pensai  que  ce  pouvait  être  un 
bubon  vénérien,  et  je  conseillai  au  malade  de  venir 
à  l’infirmerie.  Le  lendemain  il  était  dans  un  état  qui 
ne  pouvait  donner  aucune  inquiétude.  Le  'surlende¬ 
main  on  m’avertit  qu’il  était  fort  mal ,  et  qu’il  avait 
vomi  plusieurs  fois  pendant  la  nuit.  Je  ne  pus  juger  de 
la  nature.de  son  vomissement,  parce  que  le  vase  avait 
été  nettoyé.  Le  pouls  me  parut  faible.  line  s’était  fait 
aucun  changement  à  la  tumeur.  Je  crûs ,  en  la  maniant, 
y  exciter  un  gargouillement  qui  fut  entendu  et  senti 
par  plusieurs  de  mes  élèves.  Le  ventre  était  souple  et 
sans  douleur.  La  tumeur  ne  me  paraissait  avoir  aucune 
communication  avec  la  cavité  du  bas-ventre.  Le  ma¬ 
lade,  que  j’interrogeai  de  nouveau  ,  me  dit  qu’il  n’avait 
plus  de  nausées.  Il  était  si  mal ,  que  je  désespérai  de 
son  état.  J’ordonnai  qu’on  l’examinât  avec  soin;  et 
,  qu’on  m’avertît  si  le  vomissement  recommençait.  Mais 
il  mourut  deux  heures  après  ma  visiter  A  l’ouverture 
du  corps,  je  trouvai  que  la  tumeur  était  formée  par. 
une  portion  de  l’iléon  qui  était  passée  sous  l’arcade  cru- 
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raie,  et  .qui  y  était  pincée  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  diamètre.  Il  s’était  fait  une  crevasse  à  cet  intes¬ 
tin  au  dedans  du  ventre,  et  près  du  lieu  de  l’étrangle¬ 
ment.  Les  matières  s’étaient  échappées  par  cette  cre¬ 
vasse,  et  s’étaient  épanchées  dans  le  ventre.  Sans  doute 
elles  avaient  donné  lieu  au  gargouillement  que  nous 
avons  senti  dans  la  tumeur,  pendant  la  vie  du  malade.' 
J’ai  vu  plusieurs  hernies  crurales  de  la  même  espèce. 

(  Aussi  les  praticiens  sont-ils  généralement  d’accord 
aujourd’hui  qu’il  vaut  mieux  ,  dans  le  doute ,  faire  une 
opération  inutile ,  mais  qui  n’a  pas  elle-même  aucun 
danger ,  que  d’abandonner  le  malade  à  des  chances  de 
mort  presque  certaines  dans  le  cas  où  la  tumeur  serait 
une  hernie.  ) 

Gomme  ce  qui  a  été  dit  des  hernies  inguinales  par 
rapport  à  leurs  signes  et  à  leur  curation  est  applicable 
à  toutes  les  autres  hernies,  quellè  qu’en  soit  l’espèce, 
je  me  restreindrai  ici  à  ce  que  là  hernie  crurale  a  de  par¬ 
ticulier,  et  je  suivrai  la  même  méthode  qiiand  je  parle¬ 
rai  des  autres. 

Lorsque  la  hernie  crurale  est  peu  considérable ,  elle 
ressemble  beaucoup  aux  tumeurs*  glanduleuses  des 
aines  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  bubon.  Il  est 
souvent  arrivé  qu’on  ait  pris  une  de  ces  maladies  pour 
l’autre,  et  que  l’on  ait  incisé  des  hernies  en  croyant 
ouvrir  des  bubons  vénériens  venus  à  maturité.  Louis 
en  rapporte  un  exemple  dans  son  mémoire  sur  les 
hernies  avec  gangrène.  Le  malade  mourut  des  suites  de 
cette  fâcheuse  opération.  Sans  doute  qu’on  a  pris  aussi 
quelquefois  des  bubons  vénériens  pour  des  hernies. 
Cette  méprise  m’est  arrivée  une  fois,  et  je  ne  crains 
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pas  de  l’avouer,  afin  d’attirer  sur  ce  point  l’attention 
des  personnes  à  qui  cet  ouvrage  est  destiné.  Je  fus  con¬ 
sulté  par  un  officier,  sur  une  tumeur,  qu’il  portait  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  directe¬ 
ment  au-dessous  du  ligament  deFallope.  Cette  tumeur 
avait  paru  subitement  cinq  à  six  jours  avant,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  effort  que  le  malade  avait  fait  en  sautant  un 
ruisseau  très-large.  Elle  était  de  forme  presque  ronde, 
absolument  indolente,  d’une  rénitence  assez  grande, 
et  n’avait  pas  changé  la  couleur  delà  peau.  Le  malade 
lui-même,  qui  croyait  n’avoir  aucune  raison  de  craindre 
une  maladie  vénérienne,  ne  me  dit  point' qu’il  s’y  fut 
exposé,  et  ne  me  parla  que  de  l’effort  après  lequel  sa 
tumeur  avait  paru ,  sans  quelle  eû^ augmenté  depuis. 
Je  crus  que  c’était  une  hernie  crurale,  et  je  lui  cçnseülai 
de  se  faire  faire  un  bandage,  mais  l’accroissement  delà 
maladie  ne  tarda  pas  à  nous  détromper  tous  les  deux, 
et  je  vis  qu’il  avait  un  bubon  vénérien,  pour  lequel 
je  lui  fis  administrer  les  remèdes  convenables.  En 
d’autres  circonstances,  on  pourrait  prendre  une  tumeur 
humorale  pour  une  hernie  crurale.  Jean-Louis  Petit, 
étant  à  Courtrai,  fut  prié  de  voir  une  servante  d’hôtel¬ 
lerie  qui  portait  au  pli  de  l’aïne  une  tumeur  de  la  gros-, 
seur  d’un  œuf  de  poule,  laquelle  rentrait  d’elle-même 
quand  la  malade  était  couchée,  reparaissait  quand 
elle  était  debout,  grossissait  jusqu’à  ce  qu’elle  eût 
acquis  son  volume  ordinaire,  et  causait  alors  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  pesanteur  dans  l’extrémité  du  coté  malade , 
ce  qui  obligeait  cette  fille  à  se  reposer  de  temps  en 
temps.  On  avait  conseillé  un  bandage  qui  nuisait 
beaucoup  plus  qu’il  n’était  utile.  La  tumeur  se  montra 
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telle  qu’on  vient  de  le  dire,  mais  avec  une  couleur 
brunâtre  qui  disparut  lorsqu’elle  fut  rentrée.  Cette 
tumeur  contenait  donc  un  fluide  dont  elle  se  rem¬ 
plissait^  car  elle  offrait  de  la  fluctuation.  Petit  vit  alors 
qu’il  y  avait,  le  long  de  la  partie  interne  delà  cuisse  j  ’ 
une  corde  grosse  et  noueuse  qui  suivait  le  trajet  de  la 
veine  saphène,  et  il  n’eut  pas  de  peine  à  la  reconnaître 
pour  cette  veine  tuméfiée  et  variqueuse.  Il  vit  que  la 
tumeur  de  l’aine  était  faite  par  la  dilatation  excessive 
de  cette  veine,  à  l’endroit  où  elle  s’ouvre  dans  la 
veiiie  crurale. 

f'Quelquèfois  àussi  la  hernie  crurale  a  été  confon* 
due  avec  la  hernié  inguinale.  Il  est  cependant  assez  fa¬ 
cile  de  les  distinguer  l’ùne  de  l’autre.  En  effet,  la  hernie 
nruràlé ,' moins  volumineuse  que  l’inguinalé,  est  glo¬ 
buleuse  et  arrondie  5  au  lieu  de  s’allonger  vers  le  scro¬ 
tum  ou  Vers  la  grande  lèvre  ,  elle  reste  dans  le  pli  de 
la -cuisse,  et  si  elle  prend  une  forme  ovalaire,  c’est 
dans  le  sens  de  ce  pli  que  son  grand  diamètre  se  trouve 
dirigé  ;  d’ailleurs  son  pédicule  est  beaucoup  plus  pro¬ 
fond  ,  surtout  chez  l’homme ,  et  l’on  né  trouve  au  de- 
Tfant-de  la  tumeur  qu’elle  forme  aucune  trace  du  cor¬ 
don  des  vaisseaux  spermatiques  qu’il  est  presque  tou¬ 
jours  facile  de  reconnaître  dans  la  hernie  inguinale.  ) 

lorsqu’on  fait  l’opération  du  taxis  pour  la  réduction 
de  la  hernie  cruràie,  il  est  inutile  et  incommode  de 
passer  une  des  deux  mains  sous  la  cuisse  du  malade. 
Il  suffit  quelle  soit  appliquée  sur  la  tumeur  même , 
pendant  que  l’autre  embrasse  son  pédicule.  D’ailleurs 
il -ne  faut  pas  pousser,  les  parties.de  dedans  en  dehors, 
comme  dans  la  hernie  inguinale,  mais  de  dehots  en 
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dedans ,  du  côté  de  lonibilic.  La  direction  de  l’anneau 
du  muscle  oblique  externe  du  ventre  et  celle  de  l’ar¬ 
cade  crurale  donnent  la  raison  de  cette  différence. 

(  Ceci  demande  quelques  explications.  Si  on  se  re¬ 
présentait  trup  exactement  la  triple  direction  du  canal 
crural,  on  pourrait  croire  qu’il  est  indispensable j 
pour  obtenir  la  réduction  dé  la  hernie  fémorale,  dé 
pousser  les  pârtlés  d’abord  directement  d’avant  eii 
arrière,  puis  verticalement  de  bas  en  haut,  et,  enfin, 
de  nouveau  en  arrière.  On  peut ,  à  la  rigueur,  être 
obligé  d’agir  comme  il  vient  d’être  dit  dans  lés  hernies 
récentes  et  peu  volumineuses  ,  et  chez  les  sujets  dont 
le  canal  crural  a  beâùçoup  de  longueur;  mais- il  n’en 
est  pas  ainsi  dans  la  plupart  des  cas.  Presque  toujours 
l’orifiqe  inférieur  du  canal  inguinal  dilaté  rémoiite  au 
niveau  de  l’orifice  stipérieur  ,  dilaté  lui-même ,  et  les 
trois  directions  dé  cé  canal  se  confondent  en  une  seule, 
qui  est  oblique;  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière, 
et;  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans  :  la 
position  respective  de  céS  deux ,  orifices  étant  sujette 
à  varier.  Il  résulte  de  là  qu’il  suffirait  dé  diriger  les 
efforts  de  ^réduction  dans  un  seul  sens ,  pour  faire  ren¬ 
trer;  les  viscères  déplacé's,  si  ceux-ci,  après  leur  sortie 
dii  canalcruTal,'eontinuaient  àse  porter  au  dehors  dans 
la  direction  de  ce  .  canal ,  comme  cela  a  lieu  dans  la 
hernie  inguinale  ;  mais  il  n’en  est  pâs  ainsi  dans  la 
hernie  fémorale.  Aiissitôî  qu’ils  ont  'franchi  rorificé 
inférieur  ;dù  canal  crural ,  les  viscères  et  le  sac  qui  les 
contientse  recourbent  sur  le  bord  dé  cette  ouverturé; 
et  se  portent  de  bas  en  haut  ,  et  souvent  même  de 
de  dans  en -dehors  dans  le  sens,  du  pli  de  la  cuisse,  en 
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passant  au  devant  des  Vaisseaux  cruraux.  Cette  cir¬ 
constance,  qui  explique  pourquoi  Arnaud,  trompé 
dans  plusieurs  de  ces  cas,  par  les  rapports  apparens 
de  ces  .vaisseaux  avec  la  portion  externe  de  la  her¬ 
nie  ,  a  cru  que  les  viscères  pouvaient  sortir  de  l’abdo¬ 
men  tantôt  en  dedans,  tantôt  au  devant,  et  tantôt  au 
dehors  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales,  explique 
aussi  pourquoi  il  ne  faut  pas  commencer  par  repous¬ 
ser  la  hernie  ni  directement  de  has  en  haut ,  ni  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ;  car  les  premiers  efforts 
agissant  exclusivement  sur  la  partie  de  la  hernie  qui 
est  au-dehors  du  canal  crural ,  il  est  évident  qu’ils 
n’auraient  d’autres  résultats  que  d’augmenter  le  dé¬ 
placement  et  de  contondre  les  parties  déplacées  , 
puisque ,  d’une  part ,  ils  les  dirigeraient  dans  le  sens 
même  ou  elles  tendent  à  se  porter  par  le  seul  fait  des 
progrès  de  la  maladie;  et  que,  d’une  autre  part,  ils 
tirailleraient  inutilement  ces  parties,  et  les  presse¬ 
raient  plus  ou  moins  fortement  sur  le  bord  tranchant 
de  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal.  C’est  donc 
directement  de  haut  en  bas  ou  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  selon  le  sens  vers  le¬ 
quel  elle  s’est  portée ,  qu’il  faut  d’abord  presser  sur  la 
hernie  afin  de  la  ramener  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  crural ,  et  ce  premier  résultat  obtenu , 
directement  d’avant  en  arrière,  puis  d’avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut,  pour  que  les  viscères  déplacés 
franchissent  successivement  l’orifice  inférieur  du  ca¬ 
nal,  ce  canal  lui-même,  et  son  orifice  supérieur. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  qu’il  faut  avant  tout 
mettre  dans  le  plus  grand  relâchement  possible  les 
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parties  qui  forment  le  trajet  de  la  hernie,  et  qu  on  rem¬ 
plit  cette  indication  en  portant  la  cuisse  dans  une  forte 
flexion  et  dans  la  rotation  en  dedans,  position  dans  la- 
qu’elle  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose fascia-lata^ 
et,  par  conséquent,  l’orifice  inférieur  du  canal  crural 
qu’il  sert  à  former  ;  ce  canal  auquel  il  concourt ,  et  l’ar¬ 
cade;  crurale  à  laquelle  il  se  fixe,  se  trouvent  relâchés.  ) 
Si  On  en  vient  à  l’ouverture  de  la  hernie,  il  faut 
donner  à  l’incision  des  tégumens  une  direction  qui  ré-^ 
ponde  à  celle  de  la  tumeur.  Quelques-uns  la  font  cru¬ 
ciale  ,  mais  ils  s’exposent  au  danger  d’ouvrir  la  grande 
veine  saphène,  qui  vient  se  rendre  dans  la  crurale  près 
le  ligament  de  Fallope,  et  de  donner  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  extrêmement  dangéreuse.  (i)  Le  tissu,  cellulaire 
se  présente  au-dessous  de  la  peau.  Il  est  beaucoup  plus 
épais  en  cet  endroit  qu’à  c^ui  où  se  forment  les  her¬ 
nies  inguinales.  On  le  trouve  parsemé  de  glandes  qü’il 
faut  respecter,  et  garni  défibres  aponévrotiques  qui, 
venant  Anfascia-lata ,  montent  obliquement  le  long 
de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  pour  se  coller  à  la 
partie  inférieure  et  externe  de  laponévrose  du  muscle 


(i)  Il  y  a  ici  erreur.  La  hernie  crurale  à  sa  sortie  par  le 
trou  de  la  veiiie  saphène ,  se  trouve  en  avant  et  en  dedans 
de  cette  veine ,  et  celle-ci  est  par  conséquent  peu  exposée  à 
être  blessée.  M.  Dupuytren  ,  qui  pratique  presque  toujours 
aux  tégumens  une  incision  cruciale  dont  une  des  branches  est 
parallèle  et  l’autre  perpendiculaire  au  pli  de  la  cuisse ,  n’a  ja-  ' 
mais  blessé  la  veine  saphène  ;  et  il  a  constamment  obtenu  par 
l’emploi  de  ce  mode  d’incision,  adapté  à  la  forme  arrondie 
de  la  tumeur,  la  faculté  de  découvrir  facilement  celle  ci  dans 
toute  sa  circonférence.  (  Note  des  Éditeurs.  ) 
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oblique  descendant.  Ces  fibres  doivent  être  incisées 
afin  de  parvenir  au  sac  herniaire,  qui  est  caché  fort 
profondément.  Mais  on*  doit  le  faire  avec  précaution, 
par  rapport  aux  vaisseaux  cruraux ,  qui ,  quoique  pla¬ 
cés  ordinairement  'derrière  les  parties  qui  forment  la 
hernie,  peuvent  cependant  se  trouver  de  côté,  si  elle 
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est  petite. 

Enfin ,  lorsqu’on  ne  peut  se  dispenser  de  débrider 
l’arcade  crurale,  il  faut  porter  l’instrument  du  côté  de 
l’ombilic  et  couper  dans  ce  sens.  En  opérant  ainsi ,  le 
débridement  est  plus  complet,  parce  que  l’incision 
toitibe  perpendiculairement  sur  les  parties  qui  forment 
l’étranglement,  et  on  évite  autant  qu’il  est  possible  d’ou¬ 
vrir  l’artère  épigastrique,  qui,  de  l’iliaque  interné  d’où 
elle  tire  son  origine,  monte  en  dedans  pour  aller  ga¬ 
gner  la  partie  postérieure  du  muscle  droit.  En  effet,  la' 
direction  de  cette  artère  étant  oblique  de  bas  en  haut, 
et  de  dehors  en  dedans ,  il  est  plus  facile  de  l’éviter  en 
coupant  en  ce  sens  qu’en  portant  l’incision  en  dehors, 
parce  que,  dans  lé  premier  cas,  elle  est  parallèle  à  cette 
artère,  au  lieu  que  dans  le  second  elle  s’éloigne  de  sa 
direction.  Sharp,  au  contraire,  conseille  de  débrider 
en  dehors  et  du  côté  de  la!  crête  des  os  des  îles,  afin 
d’éviter  les  vaisseaux  spermatiques,  qu’il  dit  passer  au 
devant  de  la  hernie  crurale  et  derrière  la  hernie  ingui¬ 
nale.  Il  convient  qu’en  suivant  ce  procédé  on  peut 
ouvrir  l’artère  épigastrique;  mais  il  ne  paraît  pas 
craindre  cet  accident  ,  et  il  croit  qu’il  est  facile  à  un 
chirurgien,  habitué  à  se  servir  de  l’aiguille,  d’y  remé¬ 
dier.  Si  cela  arrivait,  il  faudrait  en  lier  les  deux  extré¬ 
mités,  et  surtout  celle  d’en  bas,  qui,  tenant  à  l’artère 


crurale,:  peut  donner  une  quantité  prodigieuse  de  sang. 

De  même,  si  les  vaisseaux  spermatiques  se  trpuvaient 
endommagés,  il  faudrait  y  faire  une  ligature  supérieu¬ 
rement,  ou  se  rendre  maître  du  sang  par  la  compres¬ 
sion  ,  en  supposant  qu’elle  fût  possible.  Pour  éviter  Manière  de 
cet  accident ,  Belra  imagine  un  procédé  qui  me  parait  Bell, 
remplir  parfaitement  le  but  qu’on  se  propose,  sans  ex¬ 
poser  le  malade  à  aucun  danger  (i).  Il  consiste  à  porter 
le  doigt  sous  l’arcade  aussi  profondément  qu’il  soit 
possible,  et  à  inciser  ensuite  cette  arcade  avec  lenteur-  et 
par  degrés  du  côté  externe.  On  peut,  de  cette  manière, 
l’amnicir  beaucoup  sans  la' diviser  topt-à-fait,  et  sans 
courir  le  risque  de  blesser  les  vaisseaux  qui  sont  placés 
derrière.  Bell  dit  avoir  opéré  de  cette  manière.  Le  suc¬ 
cès  a  été  complet.  Les  parties  déplacées  <^nt  pu  être  ré- 
duites  ÿ  ét  il  n’y  a  pas  eu  d’ef^sion  de  sang.  . 

(  C’est  d’après  les  remarques  anatomiques  d’Arnaud  Arnaud  le 
que  Sharp  et  Bell  ont  proposé  les  procédés  qui  viennent  prouvé  le 
d’être  décrits.  Ce  praticien  est,  en  effet,  le  premier  MesseTl’ar- 
qui  ait  prouvé  par  le  raisonnement  et  l’expérience ,  que 
c’est  à  la  lésion  de  l’ârtère  spermatique,  et  non, 
comme  on  le  croyait  généralement  avant  lui,  à  celle 
de  l’artère  épigastrique,  qu’on,  doit  attribuer  les  hémor¬ 
rhagies  qui  surviennént  quelquefois  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  crurale,  chez  l’homme.  Suivant  lui 
«celte artère  (spermatique)  est  inévitablement  exposée 
à  l’injure  de  l’instrument  tranchant,  de  telle  façon  qu’on 


(i)  Si  on  peut  engager  le  doigt  sous  l’arcade  crurale, 
l’étranglement  n’est  pas  produit  par  cette  arcade,  et  il  est 
inutile  delà  diviser.  {Note,  des  éditeurs.) 
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l’emploie,  pour  faire  la  division  du  ligament  de  Faî' 
Son  Procédé,  lope  »  (i).  Il  avait  en  conséquence  proposé  un  procédé 
qui  consiste  à  ouvrir  le  sac  herniaire ,  à  inciser  son  col 
par  le  côté  qui  correspond  au  pubis ,  à  l’aide  de  ciseaux 
courbés  sur  leurs  bords,  à  soulever  l’arcàde  crurale  à 
l’aide  d’un  crochet  mousse ,  et  à  faire  la  réduction  des 
parties  sans  opérer  de  débridement.  Du  moment  qu’il 
eut  imaginé  ce  procédé  ,  il  paraît  que  même  chez  les 
femmes,  il  ne  fît  plus  usage  de  l’instrument  tranchant 
que  lorsque  l’étranglement  étant  formé  par  le  collet  du 
sac ,  une  adhérence  circulaire  et  indestructible  de  ce 
collet  à  l’intestin  ,  s’opposait  à  l’introduction  des  ci¬ 
seaux  entre  l’enveloppe  séreuse  et  les  organés  herniés. 
Dans  ce  cas,  il  ouvrait  l’intèstin  sur  le  côté,  introdui-, 
^  sait  dans  sa  cavité  une  sonde  cannelée  qui  servait  à 
conduire  un  bistouri  à  l’aide  duquel  il  débridait  en 
haut  et  en  dehors,  par  l’intérieur  du  canal  intestinal.' 
Il  conseille  d’en  agir  ainsi  chez  la  femme  comme  chez 
l’homme  ;  mais  l’impossibilité  d’éviter  l’artère  sper¬ 
matique  chez  ce  dernier ,  lui  paraît  si  absolue ,  qu’ü 
regarde  comme  Conséquences’ inévitables  du  débride¬ 
ment  l’obligation  de  faire  la  ligature  du  cordon ,  et 
la  perte  du  testicule.  . 

Outre  Arnaud,  Sharp  et  Bell,  plusieurs  praticiens 
se  sont  occupés  du  même  sujet  et  ont  imaginé  di- 
Procédé  ^crses  manières  de  lever  l’étranglement.  EIse  a  pro- 
d’Else.  pog^  d'inciser  l’aponévrose  du  muscle  obliqué  ex¬ 
terne  au-dessus  et  dans  la  direction  de  l’arcade  cru¬ 
rale  ,  d’introduire  par  cette  voie  une  sonde  sous  l’étran- 


(r)  Mémoires  de  Chirurgie,  t.  II ,  pag.  755.  1768. 
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glement ,  et  de  débrider.  Gimbernat  veut  qu’on  porte 
le  tranchant  du  bistouri  de  dehors  en  dedans,  sur  la 
production  aponévro tique  qui  descend  du  pilier  ex- 
tèrne  de  l’anneau  pour  se  porter  à  la  crête  du  pubis  , 
et  dont  le ‘bord  externe,  tranchant  et  semi-lunaire, 
formant  la  partie  interne  du  contour  de  l’anneau  crural, 
est  regardé  par  lui  comme  l’agent  le  plus  ordinaire  de 
l’étranglement.  Scarpa  croit  que  cèlui-ci  doit  être 
très-fréquemment  attribué  à  l’action  de  celui  des  deux 
feuillets  en  lesquels  se  divise  la  circonférence  du  trou 
de  la  veine  saphène,  qui  est  antérieur,  et  qui  vient  se 
•fixer  à  l’arcade  crurale ,.  â  laquelle ,  comme  on  sait ,  il 
communique  la  tension  qu’il  éprouve.  Il  lui  a  souvent 
suffi  de  diviser  ce  feuillet  parallèlement  à  l’arcade  cru¬ 
rale  pour  pouvoir  faire  la  réduction.  Gunzius,  Bertrand!, 
B-ichter  et  d’autres  avaient  déjà  dit  la  même  chose. 
Lorsque  cette  incision  ne  suffit  pas  ,  Scarpa  con¬ 
seille  alors  fusage  du  crochet  d’Arnaud;  et,:  si  l’arcade 
crurale  ne  prête  pas  assez,  il  recommande  dê faire 
sur  son  bord  inférieur,  soulevé  par  le  crochet,  trois 
ou  quatre  petites  incisions  supefficiellés  ét  pâralleÛes , 
-qui  affaiblissent  son  épaisseur  et  diminuent  sa  résis¬ 
tance.  Enfin  ,  dans  les  cas  où  l’étrangleraenf  est  pro¬ 
duit  par  le  rétrécissement  du  collet  du  sac  herniaire, 
il  faut,  suivant  ce  praticien,  débrider  en  bas  et  en 
dedans.  A.  Cooper  qui ,  che?  les  femmes,  débride 
en  haut  et  en  dehors  ,  fait  sur  l’homme  une  petite 
incision  transvérSale  au-dessus  du  ligament  de  Pou¬ 
part,  écarte  le  cordon  spermatique  du  tranchant  de 
l’instrument  au  moyen  d’une  sonde  cannelée  recour¬ 
bée,  et  divise  sans  crainte  l’arcade  crurale. 


Procédé  de 
Gimbernat. 
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On  peut  £aire  à  ces  divers  procédés  des  objections 
sérieuses.  La  profondeur  de  l’arcade  crurale ,  surtout 
chez  les  sujets  affectés  de  hernie,  rend  très- difficile 
les  procédés  de  Bell ,  d’Else  et  celui  de  Cooper ,  qui 
n’est  qu’une  modification  du  dernier.  Dans  un  cas  où 
le  docteur  Hull  voulut  pratiquer  le  procédé  d’Else ,  il 
ne  put  parvenir  à  passer  la  sondé  par  en  haut,  au-des¬ 
sous  de  l’étranglement.  D’ailleurs  ces  procédés  ont 
l’inconvénient  commun  de  n’être'  dirigés  que  contre 
l’étranglement  produit  par  la  constriction  de  Vanneau 
crural:^  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  recon¬ 
naissent  cette  cause.  -Ce  reproche  s’adresse  au  pro¬ 
cédé  de  Gimbernat ,  moins  difficile  dans  son  exécution 
que  les  précédens.  Arnaud  et  Scarpa  ont  seuls  mo¬ 
difié  leurs  procédés  suivant  l’occurence  des  cas.  Mais , 
d’abord,  ce  ne  sera  jamais'  sans  danger  qu’on  intro¬ 
duira  profondément,  pour  inciser  le  collet  du  sac,  un 
instrument  qui,  comme  les  ciseaux,  saisit  les  parties 
avant  de  les  diviser,  et  ne  permet  pas  à  celles  quisont 
mobiles  et  roulantes  d’échapper  à  son  action.  Ensuite- 
comme  il  est  très-difficile ,  et  souvent  même  impos¬ 
sible  de  distinguer ,  avant  l’opération ,  à  quelle  sorte 
d’étranglement  on  a  affairé ,  n’est-ce  point  un  inconvé¬ 
nient  grave  que  de  faire  succéder  ainsi  plusieurs  pro¬ 
cédés,  en  commençant  par  celui  qui  est  applicable 
au  cas  le  plus  simple,  pour  en  venir  par  degrés  à  celui 
qui  convient  au  cas  le  plus  difficile  ?  Enfin ,  tout  en 
avouant  que  cette  pratique  augmente  peu  les  dangers 
de  la  position  du  malade ,  ne  doit-on  pas  reconnaître 
quelle  allonge  de  beaucoup  ,  et  inutilement,  ses  dou¬ 
leurs  ,  et  qu  elle  imprime  à  là  chirurgie  un  caractère 
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d’incertitude ,  et  la  fait  procéder  par  une  série  de  tâton- 
nemens  peu  dignes  d’elle  H 

Le  procédé  de  M.  Dupuytren  ,  beaucoup  plus  sim¬ 
ple  ,  nous  paraît  marcher  beaucoup  plus  directement 
vers  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre  ,  quelle  que 
soit  la  cause  de  l’étranglement.  Après  avoir  divisé  Procédé  de 
les  tégümens  par  une  incision  cruciale  ,  et  mis  à 
découvert  le  sac  dans  toute  sa  circonférence  ,  ce 
praticien  incise  cette  enveloppe  ,  porte  le  doigt  entre 
elle  et  les  parties  déplacées ,  reconnaît  le  siège  de  l’é¬ 
tranglement,  et  débride  de  dedans  en  dehors ,  de  bas  en,, 
haut,  et  parallèlement  aux  vaisseaux  spermatiques.  Il  se 
sert,  à  cet  effet,  d’un  bistouri  boutonné  à  lame  étroite 
et  convexe  sur  son  tranchant,  qui  n’ayant  pas,  comme 
lé  bistouri  concave  de  Pott,  l’inconvénient  d’embrasser 
les  parties  avant  de  les  diviser,  permettrait  aux  vais¬ 
seaux,  qui  sont  mobiles  ,  de  rouler  sur  son  tranchant ,  • 
s’il  venait  à  ,  les  rencontrer.  D’ailleurs  l’obliquité  de 
l’incision  permet  de  lui  donner  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable  avant  d’atteindre  les  vaisseaux  sper¬ 
matiques,  que  dans,  les  cas  où  le  débridement  est  porté 
directement  en  haut.  Alors,  en  effet,  non-seulement 
on  rencontre  les  vaisseaux  après  un  court  trajet  ,  mais 
encore  il  est  presque  impossible  qu’ils  échappent  au 
tranchant  qui  tombe  perpendicvdairement,  sur  eux, 

M.  Dupuytren  a  toujours  débridé  de  cette  manière , 
et  jamais  nous  n’ayons  vu  survenir  d’hémorrhagie. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sg^ns  faire  une 
remarque  importante  c’est  qu’il  paraît  qu’nn  a  beau¬ 
coup  exagéré  le  danger  de  l’hémorragie  à  la  suite  du 
débridement,  dans  l’opération  de  la  hernie  crurale,  et  il 
faut  convenir  que,  si  on  ne  considérait  que  la  disposition 
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des  vaisseaux  autour  de  l’orifice  supérieur  du  canal  cru¬ 
ral,  il  serait  difficile  de  trouver  un  point  vers  lequel  on 
pût,  sans  danger,  diriger  l’instrument  tranchant.  En  ef¬ 
fet,  porté  directement  en  dehors,  il  peut  atteindre  l’ar¬ 
tère  épigastrique;  en  haut,  l’artère  spermatique ,  seule 
ou  en  même  temps  que  la  précédente,  au  point  précis 
de  leur  entrecroisement;  en  dedans  et  en.haut,  encore 
l’artère  spermatique  ;  en  dedans  et  en  bas ,  l’obtura¬ 
trice  quand  elle  naît  de  l’épigastrique.  Nous  répétons,  au 
resté ,  qu’il  n’est  ici  question  que  de  la  hernie  crurale 
dans  l’homme  ;  puisque  chez  la  femme  l’absence  dès  par¬ 
ties  qui  constituent  le  cordon  spermatique  permet  dans 
tous  les  cas  de  débrider  directement  en  haut.  Cepen¬ 
dant  les  praticiens  ont  tour  à  tour  proposé  de  porter 
le  débridemeut  dans  ces  divers  sens ,  M.  Dupuytren, 
en  particulier,  qui  a  opéré  un  grand  nombre  de  hernies 
_  crurales  ,  débride  toujours  en  dehors  ,  et  jamais  il 
n’a  vu  survenir  d’hémorrhagie.  A  quoi  tient  cette' 
particularité  que  plusieurs  praticiens  ont  déjà  signa- 
lée.PNous  pensons  qu’elle  est  due  à  trois  circonstances 
principales.  La  première  est  que  la;  disposition  du 
feuillet  antérieur  de  l’aponévrose fascia~lata,  qui  con¬ 
court  à  la  formation  de  l’ouverture  inférieure  du  canal 
crural,  est  telle,  qu’il  suffit  souvent  de  dilater  cette 
ouyerture  sur  laquelle  le  débridementdoit  presque  né¬ 
cessairement  porter  de  temps  à  autre,  pour  relâcherl  ori¬ 
fice  supérieur  du  canal.  La  seconde ,  c’est  que  beau¬ 
coup  d’étranglemens  sont  dus,  comme  il  a  déjà  été 
dit,  au  rétrécissement  du  collet  du  sac  herniaire 
épaissi,  èt  que  dans  ce  cas  le  débridement  ne  porte 
que  sur  ce  collet.  La  troisième  ,  enfin,  c’est  que ,'  dans 
beàuconp  de  cas  où  l’on  dirige  le  tranchant  de  Tins- 
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ti'ument  vérs  les  vaisseaux  spermatiques ,  ces  vais-  • 
seaux,  mobiles  comme  ils  le  sont,  fuient  au  devant 
du  tranchant  qui  s’eti  approche,  lorsque  surtout  il  leur 
est  présenté  obliquement.) 

De  la  Hernie  ombilicale, 

(  Avant  et  jusqu’à  l’époque  de  la  naissance,  la  cir-  Anatomie 
conférence  de  l’anneau  ombilical  est  formé  par  des  de  i^^eau 
bords,  peu  résistans  ,  et  cet  anneau  présente  une  large 
ouverture  qui  permet  à  la  cirulation  de  se  faire  libre¬ 
ment  dàns  les  vaisseaux  onÆilicaux;  Ces  vaisseaux , 
formant  une  espèce  de  pyrainide  dont  la  base  pépond 
au  foie,  aux  régions  iléo-lombaires,  et  au  sommet  de  la 
vessie^  et  le  sommet  au  cordon  ombilical,  laissent  entre 
eux ,  au  niveau  de  l’anneau  qu’ils  franchissent,  un  écar- 
tementau  dedans  duquel  passe  le  péritoine.  Dans  l’état 
ordinaire ,  cette  membrane  ne  présente  en  cet  endroit 
aucun  enfoncement  ;  mais  la  moindre  pression  suffit 
pour  lui  faire  former  en  dehors  un  prolongement  qui 
se  termine  en  cul  de  sac  dans  le  sommet  de  la  py- 
i:amide  que  représentent  les  vaisseaux ,  et  qui  devient 
très-:apparent  lorsque  sur  un  fœtus  à  terme,  et  surtout 
sur  un  embryon ,  on  entraîne  ceux-ci  de  dedans  en 
dehors  en  tirant  sur  le  cordon  ombilical.  C’est  un 
rudiment  de’  sac  herniaire  tout  formé.  Aussitôt  après 
la  naissance ,  la  circulation  cesse  dans  les  vaisseaux 
pmb^icaux.  Ceux-ci  devenus  de  véritables  ligaraen's  , 
se  réunissent  entre  eux  et  forment  un  faisceau  solide 
sur  lequel  se  rapprochent  les  bords  épaissis  de  Vanneau 
ombilical.  Toutes  les  parties  dpnt  nous  venons  de  par¬ 
ler  se  resserrent,  prennent  de  l’épaisseur  et  de  la  solidité 


Les  parties 
se  déplacent 
par  l’ouver¬ 
ture  de  l’om- 
Lille  ou  à  son 
voisinage. 

Les  ènfans 
y  sont  sujets 
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adhérant  les  unes  aux  autres  ainsi  qu’à  la  cicatrice  des 
tégumens  ;  et  l’anneau  ombilical ,  exactement  rempli 
par  l’espèce  de  tubercule  quelles  forment,  oppose 
une  résistance  tellement  invincible  à  la  sortie  des  vis¬ 
cères  ,  que  c’est  par  l’écartement  des  fibres  de  la  ligne 
blanche  que  se  font  désormais  les  hernies  de  l’ombilic.  ) 

La  hernie  ombilicale  ou  exomphale  est  tantôt  for- 
luée  par  les  intestins  seuls,  tantôt  par  l’épiploon,  et 
tantôt  par  les  intestins  et  par  l’épiploon  ensemble.  Dans 
le  premier  cas,  on  la  n^me  entéromphale ;  dans  le 
second,  épiplomphale;  et  dans  le  troisième,  en téro- 
épiplomphale.  Les  parties  sortent  par  le  nombril  ou 
par  une  ouverture  située  au  voisinage,  et  faite  acci¬ 
dentellement  par  l’écartement  des  fibres  qui  forment 
la  ligne  blanche. 

La  hernie  ombilicale  est  plus  fréquente  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes,  sans  doute  parce  que  le 
nombrilestd’autantplus  susceptible  de  dilatation  qu’on 
est  moins  éloigné  du  temps  de  la  naissance.  Leurs  cris 
continuels  et  la  situation  horizontale  dans  laquelle  on 
les  retient  dans  le  premier  âge  y  contribuent  beaucoup, 
car  ces  cris  exigent  des  inspirations  et  des  expirations 
fortes,  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  que  lé  diaphragme 
et  lès  muscles  du  bas-ventre  se  contractent  avec  vio¬ 
lence  ,  et  sans  que  ces  muscles  pressent  les  viscères  dans 
tous  les  sens;  et  la  situation  horizontale  fait  que  ceux-ci 
pèsent  plus  sur  le  nombril  qu’ailleurs.  Gette  cause  a^  tant 
d’influence  dans  la  production  des  hernies  de  l’ombilic , 
que  les  quadrupèdes  y  sont  beaucoup  plus  sujets  qu’aux 
autres  hernies,  quoique  la  disposition  des  anneaux  des 
muscles  du  ventre  et  celle  de  l’arcade  crürâle  soient 
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°  la  même  chez  eux  que  dans  l’homme.  On  voit  assez  iisi’appor- 
souvent  des  enfans  venir  au  monde  avec  une  exomphale.. 

Rien  ne  mérite  une  attention  plus  séiieuse,  parce  que 
les  intestins  déplacés  tombant  le  lorig  du  cordon  om¬ 
bilical,  sans  en  augmenter  beaucoup  l’épaisseur,,  pour¬ 
raient  être  compris  dans  la  ligature  que  l’on  fait  à  ce 
cordon.  Cet  accident  est  arrivé  plusieurs  fois  à  ma  con¬ 
naissance,  et  les  enfans  sont  morts. 

Les  femmes  enceintes,  celles  qui  ont  eu  plusieurs  ;^Lesfenjmes, 

'  *  ^  ^  lespersonnes 

enfans,  les  hommes. extrêmement  gras,  et  ceux  qui  grasses, celles 

,  ,  .  .  .  .  ^  ,  qui  ont  été 

ont  eu  une  hydropisie  ascite,  sont  aussi  tort  sujets  a  hydropiques, 
la  hernie  de  l’ombilic.  Chez  les  femmes,  cette  maladie  u'ernie* 
vient  de  ce  que  la  matrice ,  dont  le  volume  augmente 
de  jour  en  jour  ,  élève  le  paquet  intestinal  et  le  fait 
peser  sur  le  nombril.  Chez  les  hommes  cprpulens ,  elle 
dépend  de  la  pesanteur  de  l’épiploqn.  Enfin,  chez  ceux 
qui  ont  été  attaqués  d’hy dropisie  ascite ,  elle  reconnaît 
pour  cause  la  distension  des  parois  du  ventre,  et  la 
perte  du  ressort,  des  fibres  aponévro tiques  de  la  ligne 
blanche,  qui  ont  donné  lieu  à  l’élargissement  du 
nombril.  On  concevra  aisément  la  manière  dont  ces 
causes  agissent,  si  on  se  rappelle  que  l’ouverture  dont 
il  s’agit  est  formée  par  le  concours  des  fibres  aponé- 
vrotiques  de  tous  les  muscles  qui  viennent  s’y  rendre, 

Or  ces  muscles  ne  peuvent,  être  distendus' sans  que 
leurs  fibres  soient  retirées  chacune  vers  leur  point  fixe, 
ou,  ce  qui  revient  au  même ,  sans  qu’elles  s’éloignent  de 
l’ombilic,  qu’onpeut  regarder  commeleur point  de  con¬ 
cours  ou  de  réunion,  et  qui  doit  par  conséquent  s’élargir. 

(  L’exompbale  que  les  enfans  apportent  en  naissant , 
ou  qui  survient  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent 
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leur  naissance  ,  se  fait  ordinairement  par  l’anneau 
ombilical  lui- même.  Cet  âge  est  même,  suivant 
l’opinion  de  Petit,  opinion  dont  Scarpa  a  démontré 
l’exactitude  par  la  dissection ,  et  que  la  plupart  des 
anatomistes  modernes  ont  adoptée,  le  seul  où  l’exom- 
phale  vraie  soit  possible.  Plus  tard ,  l’exompbale  sort 
par  un  éraillement  des  fibres  de  la  ligne  blanche. 
Scarpa  pense  qu’alors  elle  devrait  être  nommée 
hernie  de  la  ligne  blanche  ;  Lawrence  propose  de 
la  ranger  parmi  les  hernies  ventrales.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  différence  d’origine  imprime  à  chacune 
des  deux  espèces  de  hernie  ombilicale  des  caractères 
distinctifs  qu’il  est  utile  de  connaître  et  que^  nous  al¬ 
lons  signaler. 

Esomphaie  L’exomphale  proprement  dite  peut  être  congénitale 
‘  “  "  ou  accidentelle.  L’exomphale  congénitale  dépend  tou¬ 
jours  d’un  vice  de  conformation.  Il  n’y  a  point  d’é¬ 
poque  fixe  pour  sdmdéveloppement,.  on  en  a  Vu  sur 
des  embryons  de  dix  semaines.  C’est  dans  l’écarte¬ 
ment  que  laissent  entre  eux ,  du  côté  de  l’abdomen  , 
lés  vaisseaux  ombilicaux  et  l’ouraque ,  à  leur  passage 
par  l’anneau  ombilical ,  que  se  porte  l’expansion  du 
péritoine  qui  forme  le  sac  herniaire.  Ce  sac  et  le  tissu 
du  cordon  sont  les  seules  enveloppes  qui  protègent 
les  viscères  déplacés. 

Ses  carac-  La  tumeur  a  des  caractères  fort  remarquables, 
teres.  semble  être  une  dilatation  du  cordon.  Sa  forme 

est  conique.  Sa  base  appuie  sur  l’ouverture  ombi¬ 
licale  qui  correspond  a  son  centre.  Sa  circonférence 
répond  ,  en  haut  et  sur  le  milieu ,  à  la  veine  ombili¬ 
cale  ,  en  bas  et  sur  les  côtés ,  aux  artères  du  même 
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nom  ;  et  le  cordon  semble  partir  de  son  sommet.  Sa 
surface  est  polie,  et  sa  transparence  est  telle,  qu’on 
peut  apercevoir  à  travers  ses  enveloppes ,  les  organes 
'  qui  la  composent.  J  ' 

Ces  caractères  sont  assez  faciles  à  saisir  ,  et  cepen¬ 
dant  les  cas  où  ils  sont  méconnus  sont  assez  communs 
pour  que  M.  Dupuytren  en  ait  pu  observer  six  ou  sept 
exemples.  Dans  ces  cas ,  la  ligature  du  cordon  avait 
compris  des  parties  plus  ou  moins  considérables  de 
l’intestin ,  et  donné  lieu  à  des  coliques,  des  nausées, 
des  -vomissemens.,  etc.,  jusqu’à  ce  que  la  chute  du 
fil  eut  rendu  aux  matières  stercorales.  un  libre  pas¬ 
sage  ,  et  fait  cesser  l’état  d’irritation  du  canal  intes¬ 
tinal;  mais  alors  il  s’était  formé  un  anus  contre  nature, 
qui ,  par  suite  des  temps ,  s’était  réduit  à  une  fistule 
stercorale  par  laquelle  s’échappaient ,  suivant  les  cir¬ 
constances,  des  gaz  intestinaux,  des  liquides  muqueux, 
bibeux  ,  stercoraux ,  étc. ,  et  dpnt  l’orifice  était  tou¬ 
jours  remplie  par  une  petite  tumeur  fongiforme. 

La  cautérisatipn  a  guéri  radicalement  plusieurs  de 
ces  tumeurs.  D’autres  ont  persisté  ;  quelques-unes , 
après  avoir  paru  guéries  ,  ont  offert  des  récidives  plus 
ou  moins  fréquentes ,  précédées  d’accidens  d’étran¬ 
glement  ou  de  rétention  des  matièreà  stercorales. 

Lorsque  la  hernie  ombilicale  congénitale  peut  être 
■  reconnue,  ce  qui  est  aisé  à  sa  formeconoïde,  il  faut  lier 
le  cordon  loin  du  sommet  de  la  tumeur  ,  et  tenir  dou¬ 
cement  comprimée  l’entrée  de  l’ombilic,  non-seule¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  le  cordon  soit  tombé,  mais  encore 
long-temps  après ,  si  on  veut  obtenir  la  cure  radicale 
de  la  maladie. 
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La  hernie  ombilicale  congénitale  est  urle  maladie 
grave ,  soit  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles 
elle  donne  souvent  lieu ,  soit  parce  qu’elle  coïncide 
presque  toujours-  avec  quelqu’ autre  vice  de  con¬ 
formation,  soit  parce  qu’à  la  chiite  du  cordon  om¬ 
bilical,  les  viscères  déplacés,  mis  en  contact  pres- 
qu’immédiat  avec  l’air  extérieur,  peuvent  être  frappés 
'  d’une  inflammation  mortelle^  Au  reste  ,  on  sent 
que  le  volume  de  la  tumeur  qui  représente  assez 
exactement  le  nombre  des  organes  déplacés  ,  est 
une  des  bases  les  plus  importantes  du  prognostic  ; 
iqu  ainsi  on  pourra  espérer  d’obtenir  la  guérison  des 
exomphales  peu  volumineuses  q;ui  ne  contiennent 
que  quelques  circonvolutions  intestinales  ;  qu’un 
faible  espoir  accompagne  celles  qui  renferment  la 
plus  grande  partie  du  tube  digestif  j  et  qu’enfin  , 
il  n’en  reste  aucun  de  remédier  à  celles  qui  sont 
j  formées  par  la  totalité  des  viscères  abdonjinaux. 
Exomphaie  La  hernie  ombilicale  qui  survient  chez  les  jeunes 

des  jeunes 

sujets.  sujets  se  fait  jour,  comme  la  précédente ,  par  l’anneau 
,  ombilical ,  dans  l’écartement  triangulaire  que  laissent 

entre  eux  les  vaisseaux  ombilicaux.  Elle  peut  recon¬ 
naître  pour  cause  éloignée  le  resserrement  incomplet 
de  l’anneau,  la  compression  du  ventre  par  un  maillot 
trop  serré,  le  défaut. d’adhérence  des  extrémités  des 
vaisseaux  Ombilicaux,  la  laxité  des  tégumens  qui  for¬ 
ment  la  cicatrice  ;  le:  gonflement  dü  ventre  persistant 
âpres  la  naisance,  etc.  Desault  a  remarqué  que  ce  n’est 
pas  j  comme  on  pourrait  le  croire,  immédiatement 
après  la  naissance  qu’elle  se  manifeste  j  mais  beaucoup 
plus  souvent  du  deuxième  au  quatrième  mois.  H  ré- 
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suite  de  là  que  cette  maladie  se  produisant  long-temps 
après  la  chute  du  cordon  ,  la  tumeur  que  forment  les 
viscères  déplacés  est  reeouverte  dans  tqute  son  éten¬ 
due  par  la  peau.  Elle  est  pourvue  d’un  sac  herniaire 
qui  est  même  séparé ,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue ,  des  tégumens ,  par  une  couche  cellu¬ 
leuse  assez  apparente;  mais,  de  même  que  la  peau,  il 
est  très-mince ,  et  il  est  entièrement  adhérent  à  cette 
membrane ,  à  l’endroit  qui  correspond  à  la  cicatrice 
de  l’ombilic.  C’est  probablement  cette  circonstance , 
ainsi  que  les  crevasses  qu’il  présente  souvent ,  qui  en 
avait  imposé  à  J.-L.  Petit ,  Garengeot ,  Dionis  et  au¬ 
tres  ,  qui  pensaient  que  la  hernie  ombilicale  était  dé¬ 
pourvue  de  sac  herniaire.  Quant  aux  extrémités  obli¬ 
térées  des  vaisseaux  ombilicaux ,  leur  disposition ,  par 
rapport  à  la  tumeur,  n’est  pas  constante  :  si  la  cicatrice 
qui  unit  l’une  à  l’autre  ces  extrémités  est  solide,  comme  . 
elles  résistent  plus  que  les  enveloppes,  elles  sillonnent 
la  tumeur,  de  son  sommet  vers  sa  base,  et  lui  donnent 
à  l’extérieur,  lorsque  ses  progrès  sont  réguliers,  une 
apparence  tri- lobée  très -remarquable  ,  tandis  qu’à 
l’intérieur  l’enveloppe  séreuse  prend  les  caractères  d’un 
sac  multiloculaire;  ou  bien  la  tumeur  prenant  un  ac¬ 
croissement  irrégulier,  se  fait  jour  dans  l’intervalle  dé 
la  veine  et  d’une  des  artères  ombilicales  qui  sont  alors 
rejetées  sur  un  des  côtés  de  la  hernie .;  mais  dans  les 
cas  les  plus  ordinaires ,  la  cicatrice  qui  unit  les  cor¬ 
dons  ligamenteux  en  lesquels  se  trouvent  trans'formés 
•  après  la  naissance  les  vaisseaux  ombilicaux  j  cède ,  et 
ces  cordons  se  retii’ant  isolément  vers  Va  base  de  la 
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tumeur,  celle-ci  prend  une  forme  régulière  dont  rien 
ne  gêne  plus  le  développement.  Elle  peut  acquérir  un 
volume  énorme ,  et  le  seul  changement  que  sou  accrois¬ 
sement  apporte  à  ses'  caractères  ,  c’est  quç  les  organes 
étant  entraînés  en  bas  par  leur  poids ,  l’ouverture  om¬ 
bilicale  qui ,  tant  que  la  hernie  est  peu  volumineuse, 

'  correspond  au. centre  de  sa  base,  répond  alors  à  sa 

partie  supérieure. 

Cette  hernie  présente  donc  des  différences  impor¬ 
tantes,  comparée  à  la  hernie  ombilicale  congénitale. 
Aussi  le  prognostic  en  est-il  beaucoup  plus  favorable, 
puisque  souvent  on  l’a  vue  guérir  spontanément,  et  que 
presque  toujours  on  peuttenter  avec  succès  d’en  obtenir 
la  guérison.  Quant  aux  caractères  qui  distinguent  cette 
espèce  d’exomphale  d’avec  les  hernies  qui  se  forment 
aux  environs  de  l’ombihc,. et  qu’il  est  très-difficile  de 
guérir  radicalement,  il.suffira  de  les  indiquer  compa¬ 
rativement  pour  en  faire  sentir  toutes  les  différences. 
Les  carac-  L’cxomphale  proprement  dite  est  à  peu  près  sphé- 
teres.  pique ,  son  pédicule  est  arrondi ,  on  sent  autour  de  ce 
pédicule  les  bords  de  l’anneau  qu’il  remplit,  et,  comme 
la  tumeur  se  développe  au  dessous  de  la  cicatrice  des 
tégumens,  elle  étend  cette  cicatrice  qui  disparaît,  et  ne 
ne  se  présente  plus  que  sous  la  forme  d’une  espèce  dé 
qui'se'falt  t^che  difficile  à  apercevoir ,  et  à  l’endroit  de- laquelle 
aux  environs  Ja  pcau  cst  Seulement  un  peu  plus  pâle  et  plus  mince 

de  l’ombilic.  *■  • 

qu’ailleurs.  La  hernie  qui  a  lieu  aux  environs  de  l’an¬ 
neau  est,  en  général,  moins  yolumineuse;  sa  forme  est 
irrégulière^  son  pédicule,  qui  sort  par  une  ouverture 
allongée  en  forme  de  fente,  est  mince  et  aplati,  et  l’on 
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trouve  toujours  sur  sa  surface  ,  et  ordinairement  sur 
Fun  de  ses  côtés,  la  cicatrice  de  Fombilic.  ) 

La  hernie  de  Fombilic  doit  être  réduite  et  contenue  Lesmpyéns 
comme  toutes  les  autres.  La  Vauguyon  avait  proposé ,  defTntrer 
pour  remplir  la  seconde  de  ces  indications,  un  ban-  sonta'ppil- 
dage  fait  avec  un  fil  de  fer  double,  dont  une  des  tables, 
branches  devait  s’élever  de  bas  en  haut.  Cet  instru-  Baodage 
ment  J.  dit-il,  est  bien  plus  commode  que  les  bandes,  p™o*poré%ar 
parce-  qu’en  comprimant  le  ventre  elles  s’opposent  à  la 
respiration ,.  au  lieu  que  la  partie  du  brayer  qui  porte  - 
sur  Fombilic  fait  l’effet  d’un  ressort,  et  suit  les  allées 
et  venues  de  l’inspiration  et.de  l’expiration.  Suret, 
membre  du  Collège  de  GHirurgie  de  Paris,  avait  ima- 
giné  un  bandage. bien  plus  propre  à  cette  vue,  et  dont  ‘  Suret, 
l’invention  a  paru  très-ingénieuse.  Il  est  formé  d’une 
pelote  dans  l’épaisseur  de  laquelle  se  trouvent  deux 
ressorts  de  montre,  enfermés  chacun  dans  un  barillet, 
auxquels  tiennent  les  courroies  qui  doivent  faire  le 
tour  du  corps,  de  sorte  que  ces  courroies  s’allongent, 
s’accourcissent- et  prennent  une  longueur  relative  au 

volume  du  ventre ,  dans  les  différens  mouvemens  de 
la  respiration.  Cependant  l’expérience  a  montré  que 
ce  bandage  est  beaucoup  moins  avantageux  qu’on  ne 
l’avait  pensé ,  et  qu’il  est  fort  sujet  à  se  déranger.  On 
n’a  pas  cet  inconvénient  à  craindre  quand  on  contient 
les  hernies  de  Fombilic  avec  une  large  plaque  assu- 

.  .  .  .  .  .  ,  Une  large 

jettie  a  une  ceinture  j  et  garnie  vis-a-vis  du  nombril  plaque  réus- 
d’une  pelote  qui fasse  plus  ou  moins  de  saillie,  et  dont 
le  volume  soit  proportionné  à  la  grandeur  de  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  les  parties  ont  coutume  de  s’échapper, 
ni.  39 


Cure  radi¬ 
cale  par  la 
ligature. 


Saviard  dit 
l’avoir  em- 
jdoyé  avec 
.  succès. 
Heister  se 
plaint  qu’on 
ne  la  mette 
plus  en 
usage; 


Quelques-uns  pensent  que  lorsque  l’exomphale  est 
d’un  volume  peu  considérable ,  on  peut  la  guérir  radi¬ 
calement,  au  moyen,  d’une  ligature  faite  à  la  poche 
qui  lui  sert  d’enveloppe,  après  la  réduction  des  parties 
quo  cette  poche  contient.  Cette  ligature  se  pratique  en 
passant  un  lien  autour  de  la  base  de  la  tumeur,  le  plus 
près  du  ventre .  qu’il  est  possible ,  ou  en  traversant 
cette  base  avec  une  aiguille  garnie  de  deux  cordons 
avec  lesquels  on  la  serre  des  deux  côtés.  Elle  se  dé¬ 
tache  bientôt ,  et  laisse  une  cicatrice  ferme  et  solide 
qui  s’oppose  au  déplacement  des  parties.  Les  anciens 
conseillaient  ce  procédé.  Saviard  est  le  seul  des  mo¬ 
dernes  qui  s!en  soit  servi.  Il  dit  l’avoir  employé  deux 
fois  avec  succès.  Heister  se  plaint  qu’on  n’en  fasse  plus 
usage.  Desault  rapporte  neuf  exemples  de  sa  réussite ,, 
mais  il  ne  s’en  est  servi  que  sur  des  enfans  dont  le  plus 
âgé  avait  deux  ans.  La  ligature  s’est  détachée  avant  le 
huitième  jour,  et  l’ulcération  qui  lui  a  succédé  ét^it 
cicatrisée  le  vingt-deuxième.  Plusieurs  de  ces  enfans 
avaient  le  nombril  fort  dilaté.  Tous  ont  guéri  de  l’opé¬ 
ration,  mais  on  peut  douter  qu’ils  aient  été  débarrassés 
de  leur  hernie,  qui  peut  être  revenue  quelque  temps 
après.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  dont  on  vient 
de  parler  montrent  que  la  ligature  est  sans  inconvé¬ 
nient  sur  lés  enfans  du  premier  âge.  Celse  la  recom¬ 
mande  depuis  sept  jusqu’à  quinze  ans ,  lorsque  la  cons¬ 
titution  du  sujet  est  bonne,  et  lorsque  la  hernie  est 
.  peu  volumineuse.  Dans  toute  autre  circonstance ,  il 
va*.t  mieux  s’en  tenir  au  bandage ,  lequel,  s’il  est  bien 
fait  /  la  contient  avec  assez  de  succès. 

Il  est  assez  rare  qu’on  soit  obligé  d’en  venir  à  l’opé- 
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ration.  Elle  se  pratique  comme  pour  la  hernie  ingui-  dans  la  ma- 
îjale,  avec  cette  différence,  que  si  la  tumeur  est  fort 
grosse,  il  faut  inciser  les  tégumens  en  croix,  et  disse-- 
quer  ensuite  les  lambeaux  avec  attention  pour  mettre 
le  sac  herniaire  à  découvert.  Dionis  dit  que  ce  sac  .  . 

,  .  .  .  ,  Dionis  dit 

manque  souvent.  S’il  n’assurait  avoir  examine  plusieurs  que  souvent 

,  ,  ,  .  .  lesacher- 

exomphales  par  l’a  dissection,  et  n  avoir  jamais  pu  re-  niaire  man- 
marquer  que  le  péritoine  les  tapissât  intérieurement, 
ainsi  que  cela  se  rencontre  ailleurs  ,  on  croirait  qu’il 
s’est  livré  à  une  fausse  spéculation.  Il  prétend  expliquer  jation^rcêt 
ce  fait  par  la  disposition  de  l’ombilic ,  qui ,  n’étant  selon 
lui  qu’un  noeud  resté  en  cette  partie  après  la  ligature 
du  cordon,  ne  peut  non  plus  avoir  la  liberté  de  s’al¬ 
longer  qu’une  cicatrice  de  quelque  plaie  de  la  peau. 

Mais  que  veut-il  dire  par  ee  nœud,  par  cette  cicatrice 
du  nombril?  Il  n’y  a  de  nœud  et  de  cicatrice  qu’aux 
vaisseaux  ombilicaux  qüi  sont  hors  du  péritoine,  et  ils 
n’intéressent  pas  cette  membrane.  Ce  que^Dionis  aj'outé 
à  l’occasion  des  hernies  inguinales  qui  doivent  avoir  un 
sac  herniaire,  parce  que  les  parties  glissent  le  long  du 
prolongement  du  péritoine  qui  accompagne  les  vais¬ 
seaux  spermatiques ,  porte  absolument  à  faux.  Ce  n’est 
pas  le  péritoine  qui  se  prolonge  en  cet  endroit,  c’est 
le  tissu  cellulaire  dont  il  est  couvert.  Ainsi  cette  mem¬ 
brane  n’y  est  pas  mieux  disposée  qu’ailleurs  pour  for¬ 
mer  un  sac  herniaire.  Lafaye  embrasse  l’opinion  de 
Dionis ,  et  il  pense  que  le  sac  manque  quand  les  par¬ 
ties  sortent  par  le  trou  de  l’ombilic ,  et  qu’on  en  trouve 
uii  quand  elles  se  déplacent  à  côté  de  cette  ouverture. 

Cette  distinction  n’est-elle  pas  métaphysique ,  et  l’ex¬ 
périence  a-t-elle  décidé  sur  tout  cela  ?  Si  on  en  croit 
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Barbette,  elle  montre  le  contraire.  Heister  et  plusieurs 
autres  sont  du  même  avis. 

Comment  S’il  paraît  nécessaire  de  débrider  le  lieu  de  l’étran- 

il  fant  débri-  , 

der.  glçment,  il  laut  que  1  incision  soit  laite  en  haut  et  du 
côté  gauche,  soit  pour  éviter  le  retour  de  la  hernie 
autant  qu’il  est  possible ,  soit  pour  s’éloigner  des  ar¬ 
tères  et  de  la  veine  ombilicale ,  et  pour  se  mettre  à 
l’abri  de  l’hémorragie  à  laquelle  leur  ouverture  pour¬ 
rait  donner  lieu.  Cependant,  si  la  hernie  était  une 
épiplomphale,  ou  une  entéro-épiplomphale,  et  qu’on 
crâignît  de  blesser  l’épiploon ,  il  faudrait  diriger  l’in¬ 
cision  du  côté  gauche ,  et  ne  pas  la  faire  supérieu¬ 
rement. 

Cette  ope-  On  ne  doit  pas  dissimuler  que  l’opération  qu’exige 
dangereuse.  "l’étranglement  dans  les  hernies  du  nombril  est  plus 
dangereuse  que  celle  qui  se  pratique  aux  autres  her¬ 
nies.  Si  l’épiploon  est  altéré  ,  et  qu’il  faille  en  retran¬ 
cher  une  partie,  cela  se  fait  beaucoup  plus  près  de 
ses  attaches  que  partout  ailleurs,  à  quoi  il  faut  ajouter 
que  la  plaie  n’est  pas  dans  une  situation  aussi  favorable 
pour  l’issue  des  écoulemens,  lesquels  ont  beaucoup 
plus  de  pente  à  se  répandre  dans  lé  ventre  qu’à  se 
porter  au  dehors. 

De  la, hernie  du  trou  ovalaire. 

Les  parties  La  hernie  du  trou  ovalaire  prend  son  nom  de  l’ou- 

sfi  dénlacent  *■ 

verture  par  laquelle  les  parties  se  déplacent.  Quoique 
cette  ouverture  soit  remplie  par  un  ligament ,  et  bou¬ 
chée  par  deux  muscles  appelés  obturateurs ,  il  reste 
cependant  à  sa  partie  supérieure  et  interne  une  sinuo- 


par  la  si: 
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site  destinée' à  transmettre  au  dehors  une  artère,  une 
veine  et  un  nerf  assez  considérables.  C’est  dans  cette 
sinuosité  que  les  viscères  s’engagent  quelquefois  pour 
donner  naissance  a  la  hernie  dont  nous  parlons.  Sans 
doute  on  l’a  rencontrée  sur  des  cadavres  avant  de 
l’observer  sur  des  hommes  vivans.  Les  faits  se  sont 
assez  multipliés  pour  qu’on  ne  puisse  plus  douter  de 
sa  réalité.  Elle  se  manifeste  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse ,  près  des  bourses  chez  les  hommes, 
et  près  des 'grandes  lèvres' chez  les  femmes. 

Garèngeôt  en  rapporte  plusieurs  exemples  daiis’  un  Exemple 
mémoire  sur  des  hernies  singulières ,  inséré  parmi  ^G^rengeot!' 
ceux  de  l’Académie  de  Chirurgie.  Le  premier  est  ex.- 
trêmement  instructif.  En  voici  le  précis.  Une  fèmme , 
accouchée  depuis  quatre  jours,  fit  un  faux  pas  en 
descendant  un'  escalier,  et  tomba  rudement  sur  lés 
fesses»  Elle  sentit  à  l’instant  une  douleur  vive  au  haut 
de  la  cuisse  droite ,  près  de  la  grande  lèvre,  et  il  lui 
survint  un  vomissement  considérable.  Garengeot,  ap¬ 
pelé  le  troisième  jour,  ayant  aperçu  des  matières  fécales 
parmi  celles  que  la  malade  avait  rejetées  par  en  haut, 
soupçonna  une  hernie  avec  étranglement ,  et  examina 
les  lieux  où  ces  sortes  de  tumeurs  ont  coutume  de  pa¬ 
raître.  N’en  ayant  pas  rencontré,  il  interrogea  la  ma¬ 
lade ,  qui  lui  dit  que  sa  chuté;  lui  avait  oecâsioné  un 
dérangement  dans  le  ventre ,;  6t%nè  doüleür  audédans 
de  la  cuisse  droite ,  laquelle  avait  été  suivie  de  coliques 
qui  semblaient  partir  de  l’aine.  Il  n^en  fallut  pas  davan¬ 
tage  pour  l’engager  à  faire  dès  recherches -en  cette 
partie,  où  il  trouva -effectivement  une  tumeur  longi¬ 
tudinale  qui  ^s’étendait  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse, 
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'  et  qui  faisait  deux  travers  de  doigt  de 'saillie.  Cette 
tumeur  était  douloureuse,  et  lui  parut  contenir  un 
corps  mollet  et  élastique.  Il  reconnut  que  c’était  une 
hernie  du  trou. ovalaire  dont  il  fallait  faire  prompte¬ 
ment  la  réduction.  La  malade  fut  couchée  le  bassin 
élevé  et  les  cuisses  fléchies,  et  lorsque  la  tumeur  _eut 
/  été  légèrement  comprimée  de  bas  en  haut ,  elle  dis¬ 

parut  peu  à  peu.  La  malade  sentit  dans  le  ventre  une 
espèce  ke  gargouillement  qui  la  mit  à  son  aise.  Ses 
coliques  et  ses  vomissemens  .cessèrent,  et  le  ventre 
s’ouvrit  un  demi  quart  d’heure  après.  Il  restâit  un 
vide  formé  par  l’écartement  des  muscles.  Garengeot  le 
remplit  avec  une  pelotte  faite  de  lambeaux  de  linge 
usé  fort  mollette,  et  il  mit  par  dessus  des  compresses 
et  une  bande  avec  laquelle  il  fit  des  circonvolutions 
autour  de  la  cuisse ,  de  bas  en  haut ,  et  une  espèce  de 
spica,  en  la  faisant  tourner  autour  du  corps.  La  ma¬ 
lade  fiit  mise  au  lit.  Elle  voulut  absolument  que  son 
appareil  fût  levé  le  cinquième  jour.  Les  muscles  se 
trouvèrent  rapprochés  au  point  qu’il  ne  restait  plus 
de  vide.  On  se  contenta  d’appliquer  une.  compresse 
un  peu  épaisse,  soutenue, de  quelques  tours  de  bande. 
Ge  pansement  était  renouvelé  tous  les  cinq  à  six  jours, 
et  pendant  ce  temps  la  malade  vaquait  à  ses  affaires 
ordinaires.  Elle  n’a  jamais  senti  depuis  d’incommodité 
qui  fût  relative  à  cet  accident.  ■  .  i 

Embarras  On  serait  sans  doute  fort  embarrassé  si,  dans  un 
trouv^alt  cas  de  l’espèce  de  celui  que  je  viens  .de  rapporter,  on 
unTtrangîè-  potivait  faire  la  réduction  des  parties  déplacées. 
”niâtre^  '  I^’®pc^ion  ne  serait  pas  sans  danger,  eu  égard  à  la 
profondeur  du  lieu  qu’occupe  la  hernie,  et  au  nombre 
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des  vaisseaux  sanguins  considérables  qui  se  .trouvent 
dans  son  voisinage.  Il  ne  serait  pas  possible  de  débri¬ 
der  l’ouverture  sans  s’exposer  à  en  blesser  quelques- 
ups.  L’unique  ressource  serait  de  dilater  avec  l’instru¬ 
ment  de  Leblanc.  Cependant  j’ai  peine  à  croire  qu’il 
eût  assez  de  longueur  pour  atteindre  jusqu’au  lieu  de 
l’étranglement.  Cette  opération  n’a  jamais  été  prati¬ 
quée,  si  ce  n’est  par  Arnaud,  chirurgien  qui  jouissait  Récit  d’une 

,  •T./rii  opération 

autrefois  dune  grande  réputation  à  Pans.  Malaval,  qu’on  dit 
qui  nous  en  a  conservé Hiistoire,  dit  quelle  fut  faite  faH^paflr- 
parce  que  la  hernie ,  qui  était  formée  par  les  intestins 
et  par  l’épiploon,  pouvait  être  entièrement  réduite,  et 
Arnaud  commença  par  repousser  dans  le  ventre  les 
intestins  qui  y  étaient  contenus,  après  quoi  il  fit  une 
/incision  aux  tégumens ,  pour  mettre  le  sac  herniaire 
à  découvert.  Il  ouvrit  ensuite  ce  sac  ,  dans  lequel -il 
trouva  une  portion  d’épiploon  de  là  grosseur  d’une 
noix.  Cette  partie  fut  coupée  à  son  passage  entre  lès 
têtes  du  triceps.  Le  sac  herniaire  le  fut  aussi,  et 
le  reste  fut  enfoncé  entre  les  muscles.  On  remplit  la 
plaie  de  bourdonnets,  et  on  acheva  le  pansement  à 
l’ordinaire.  La  guérison  a  été  parfaite.  Une  pareille 
opération  ne  peut  servir  de  modèle.  Les  circonstances  apocryphe, 
n’en  sont  pas  exposées  avec  soin.  D’âiileufs  comment 
Arnaud  a-t-il  pu  se  déterminer  à  l’entreprendre,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  pas  d’accidens.**  La  tumeur  ne  rentrait 
pas  en  entier,  ce  qui  pouvait  faire  penser  qu’elle  était 
compliquée  d’adhérence  :  mais  l’adhérence  seule  a-t-elle 
jamais  été  une  raison  d’opérer  les  hérnies  .»*  Ajoutez 
à  cela  ,  qu’en  retranchant  la  portion  d’épiploon  sor¬ 
tie  ,  sans  faire  de  ligature  au  reste ,  on  s’est  exposé  à 
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une  hémorrhagie  capable  de  faire  périr  le  malade. 

(  M.  Dupuytren  pense  que  dans  le  cas  où  un  étran¬ 
glement  véritable  surviendrait ,  il  vaudrait  mieux  ha¬ 
sarder  une  opération  douteuse  que  d’abandonner  le 
malade  à  une  mort  certaine.  C’est  à  l’occasion  d’une 
hernie  du  trou  ovalaire ,  causée  ,  chez  un  homme , 
par  un  violent  effort  qu’il  fit  pour  mettre  des  hottes 
trop  justes  ,  que  M.  Dupuytren  chercha  à  déterminer 
ce  qu’il  y  aurait  à  faire  si  cette  tumeur ,  qui  sortait  et 
rentrait  avec  facilité ,  venait  à  s’étrangler.  Ce  praticien 
s’est  convaincu  qu’ên  pratiquant  une  incision  sur  le 
côté  interne  de  la  tumeur  en  ded|ins  des  vaisseaux 
cruraux ,  on  pourrait  découvrir  de  fond  du  sac  logé 
dans  l’intervalle  compris  entre  le  muscle  pectiné ,  le 
premier  et  le  second  adducteurs  et  le  muscle  droit  in¬ 
terne  ,  ouvrir  cette  enveloppe  mise  à  nu  ,  et  débrider 
en  dedans ,  c’est-à-dire  vers  la  branche  descendante  du 
pubis.)  . 

On  ne  peut  trop  recommander,  en  parlant  de  la 
hernie  du  trou  ovalaire,  d’examiner,  avec  soin  les  tu¬ 
meurs  qui  se  forment  à  la  circonféx’ence  du  ventre  , .de 
peur  de  prendre  une  hernie  pour  un  abcès.  Cette  faute 
est  arrivée  à  un  chirurgien  de  réputation.  Garengeot 
raconte  le  fait  comme  il  suit..  Un  sellier  de  la  rue  du 
Sépulcre,  à  Paris,  avait  une  hernie  du  trou  ovalaire, 
te  chirurgien  en  question  crut  que  c’était  un  abcès, 
et  fit  appliquer  dessus  :des  cataplasmes  maturatifs. 
.  Pendant  qu’il  en  examinait  l’effet,  et  qu’il  pressait  la 
tumeur  avec  les  dohgs ,  pour  voir  si  la  fluctuation , 
qu’il  croyait  y  sentir,  ne  devenait  pas  plus  manifeste  , 
l’intestin  qui  la  formait  rentra  tout  à  coup.  Sans  cet 
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événement  imprévu,  peut-être  le  malade  eût-il  été 
la  victime  de  l’inattention  de  l’homme  habile  aux  soins 
de  qui  il  s’était  confié. 

De  la  Hernie  ischîatique. 


Cetto  hernie  est  extrêmement  rare.  Les  parties  qui 
la  forment  Sortent  du  ventre  par  le  grand  trou  ischia- 
tique,  d’où  elle  a  tiré  son  nom.  On  n’en  connaît  que 
quelqués  exemples.  Le  premier  est  celui  dont  parle 
Verdier, d’après  un  écrit  périodique  publié  à  Londres  il 
y  a  environ  soixante-dix  ans.  Il  est  beaucoup  mieux 
-exposé  dans  une  lettre  adressée  au  baron  de  Haller 
par  Christophe-Henri  Papen ,  médecin  de  Gottingue. 
Le  voici.  Une  fille  fobùste,  âgée  de  cinquante %ns, 
mourut  d’une  manière  subite  en  travaillant  à.  la  mois¬ 
son,  dans  un  temps  extrêmement  chaud.  Son  corps 
fut  examiné  juridiquement!  On  n’y  trouva  rien  à  quoi 
sa  mort  pût  être  attribuée  ;  mais  on  fut  frappé  .par 
une  tumeur,  qui  lui  descendait,  sous  la  forme  d’un 
grand  sac,  depuis  l’anus  jusqu’au  bas  des  jambes. 
Cette -tuiUeur  avait  la  forme  d’une  bouteille.  Sa  lom 
güeur  ,  était  de.  cinq  cent  quatre-vingt-quatorze  milli¬ 
mètres;  sa  circonférence  en -bas  avait  la  même  di¬ 
mension.,  et  son  diamètre  au  mênie  endroit  était 
presque  d’une  demi-coudée..  Elle  ,  allait  en  diminuant 
vers  l’anus,  d’où  elle  tirait  son  origine  du  côté  droit. 
Lorsqu’elle  fut  ouverte,  on  trouva  qu’elle  contenait 
une  grande  partie  des  intestins  grêles  avec  leur  mé¬ 
sentère,  et  une  portion  du  colon  et  de  l’épiploon.  Le 
colon  répondait  à  sa  partie  supérieure.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert,  tout  y  parut  dans  le  plus  grand  désordre^ 
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Il  n’y  avait  plus  d’intestins.  Le  mésentère  était  fort 
allongé ,  l’estomac  répondait  au  milieu  de  cette  cavité , 
où  il  avait  une  situation  perpendiculaire.  La  matrice 
'était  légèrement  inclinée  vers  l’orifice  de  la  hernie; 
l’ovaire  droit  y  était  engagd  avec  sa  trompe.  Il  y  avait 
une  légère  phlogose  aux  intestins. 

Les  recherches  que  l’on  a  faites  à  ce  sujet  n’ont  pro¬ 
curé  aucun  éclaircissement.  On  a  pourtant  appris  que 
cette  tumeur  avait  commencé  dix  ans  avant,  qu’elle 
n’était  alors  que  de  la  grosseur  d’une  fort  petite 
pomme,  et  quelle  avait  crû  depuis  successivement 
jusqu’au  volume  où  on  l’a  trouvée.  Toutes  les  fois  que 
la  malade  allait  à  la  garde-robe ,  elle  relevait  sa  hernie 
avec  le  bras  droit  et  la  poussait  à  gauche.  Elle  était 
obligée  de  se  coucher  de  ce  dernier  côté  pour  pouvoir 
dormir.  Pendant  ses  travaux  elle  la  soutenait  avec  une 
serviette,  et  elle  était  souvent  tourmentée  de  borbo- 
rygmes. 

(  La  circonstance  que  cette  hernie  avait  pu  être  re¬ 
connue  lorsqu’elle  n’avait  encore  qu’un  volume  mé- 
,  diocre,. tandis  qu’il  semble  que,  cachée  sous  la  masse 

des  fessiers,  elle  n’aurait  dû  devenir  apparente  qu’après 
avoir  acquis  un  volume  considérable ,  et  sa  position 
auprès  de  l’anus,  ont  fait  pensera  Scarpa,  Lawrence  et 
quelques  autres,  qu’on  avait  pris  dans  ce  cas  une  hernie 
du  périnée  pour  une  hernie  ischiatique.  Mais  les 
exemples  suivans  qui  tous  ont  été  constatés  par  la  dis¬ 
section,  ne  laissent  aucun,  doute  sur  la  possibilité 
Second  de  cette  espèce  de  hernie.  )  Verdier  cite  un  second 
rappone'par  exemple  de  hernie  ischiatique ,  d’après  Bertrandi. 
le  même.  Celle-ci  était  également  du  côté  droit ,  mais  elle  ne 
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contenait  que  quelques  circonvolutions  de  J’intestin 

iléon.  (  Camper  en  a  trouvé  une  autre  qui  était  formée 

par  le  côté  gauche  du  bassin ,  chez  une  femme.  Enfin 

A.  Cooper  a  vu  un  étranglement  mortel  survenir 

à  une  hernie  ischiatique  peu  volumineuse  et  dont 

l’existence  n’avait  pas  été  soupçonnée  pendant  la 

vie.)  Sans  doute  que  Barbette  avait  vu  quelque  her- 

nie  de  cette  espèce,  car  il  dit  :  Peritoneum  eâ parte  connu  ce 

quâ  lumbos  speetat  rumpi  passe  y  sicque^  hîc  loci  y  \ernie. 

hemiam  produxi  experientia  comprobat'ÿ  ce  qui 

paraît  ne  pouvoir  s’appliquer  qu’à  cette  maladie. 

Les  indications  qu’elle  présente  consistent  à  réduire 
les  parties  déplacées,  après  avoir  fait  mettre  le  ma¬ 
lade  dans  une  situation  convenable,  et  à  les  soutenir 
avec  un  bandage.  Je  në  puis  dire  comment  il  devrait 
être  construit.  Sa  forme  dépendrait  de  la  situation  et  du 
volume  de  la  tumeur,  de  l’embonpoint  du  malade,  et  de 
plusieurs  autres  circonstances.  S’il  survenait  étrangle¬ 
ment  ,  et  qu’on  ne  pût  le  faire  cesser  par  les  procédés  ^ 
connus ,  il  faudrait  laisser  périr  le  malade  plutôt  que 
d’avancer  sa  dernière  heure  par  une  opération  néces¬ 
sairement  mortelle ,  eu  égard  à  la  profondeur  énorme 
du  lieu  où  les  intestins  se  trouvent  engagés. 

De  la  Hernie  vaginale. 

Cette  hernie  est  moins  rare  que  celle  dont  il  vient 
d’être  parlé.  Cependant  elle  ne  paraît  pas  avoir  été 
connue  des  anciens.  Garengeot  est  le'  premier  qui  en  Garengeot 
ait  fait  mention.  Il  fut  consulté  par  une  femme  qui,  mier^uren 
ayant  fait  un  effort  un  mois  après  sa  dernière  couche, 


DE  LA  MEDECINE 


620 

sentit  un  dérangement  dans  le  ventre ,  qui  fut  suivi  v 
d’une  douleur  vive  au  vagin ,  et  d’une  tumeur  qui  rem¬ 
plissait  cette  partie.  Le  volume  de  cette  tumeur  aug¬ 
menta  peu  à  peu  J  jusqu’à  déborder  les  grandes  lèvres 
d’un  travers  de  doigt.  La  malade  sentait  de  temps  en 
temps  des  douleurs  de  colique  qui  commençaient  en 
cet  endroit,  des  tiraillemens  et  des  maux  de  cœur. 
Elle  ne  pouvait  uriner  que  quand  elle  était  couchée 
sur  le  dos.  Garengeot  introduisit  le  doigt  dans  le  va¬ 
gin  ,  où  il  sentit  l’orifice  de  la  matrice' dans  sa  situation 
naturelle ,  ce  qui  le  détrompa  sur  l’idée  dans  laquelle  il 
était  que  ce  viscère  était  déplacé.  Il  s’aperçut  en  même 
temps  que  la  tumeur,  qu’il  avait  été  forcé  de  compri¬ 
mer,  était  diminuée  de  moitié.  Cette  circonstance  l’en¬ 
couragea  à  faire  des  tentatives  de  réduction  qui  eurent 
le  succès  qu’il  en  attendait.  Pour  s’assurer  davantage  du 
caractère  de  cette  tumeur^  il  fit  levçr  et  tousser  la  ma¬ 
lade.  Elle  reparut  aussitôt.  Il  la  réduisit  une  seconde 
'  fois,  et  la  maintint  avec  un  pessaire  de  forme  ordi-^ 
naire,  ce  qui  ne  réussit  que  le  premier  jour;  car  dès  le 
lendemain,  la  malade  avait  des  vomissemens ,  des  rots 
et  des  tiraillemens  d’estomac  qui  annonçaient  de  la 
compression  de  la  part  du  pessaire.  Un  autre  pessaire  fait 
en  hondon  et  percé  en  son  milieu,  pour  permettre  les 
écoulemens  de  la  matrice ,  reniédia  efficacement  à  ce 
désordre ,  et  la  hernie  a  été  si  bien  contenue ,  que  la 
malade  n’en  a  pas  été  incémmodée  depuis. 

Garengeot,  qui  ne  connaissait  que  cet  exemple  de 
hernie  vaginale  survenue  à  une  femme  mère  de  cinq 
enfans,  a  cru  pouvoir  l’attribuer  à  la  distention  que 
le  vagin  avait  soufferte  à  l’instant  de  leur  naissance» 
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et  à  l’écartement  des  fibres  musculeuses  de  ce  canal , 
qui  doit  en  avoir  été  la  suite.  L’expérience  a  prouvé 
depuis  que  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfans  y 
sont  également  sujettes.  Celles  qui  sont  enceintes  n’en 
sont  pas  exemptes  non  plus,  et  cette  maladie  rend 
quelquefois  leur  accouchement  laborieux.^ 

La  hernie  vaginale  peut  être  formée  parles  intestins, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent ,  par  l’épiploon,  et  par 
les  intestins  et  l’épiploon  tout  ensemble.  Les  signes , 
qu’elle  présente  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  exposés  en  parlant  des  différentes  espèces  de 
hernies  inguinales  :  elle  est  causée  par  les  efforts  vio- 
lens  que  l’on  fait  pour  lever  des  fardeaux,  ou  pour 
expulser  les  matières  fécales ,  et  souvent  aussi  par  la 
secousse  que  les  chutes,  ou  simplement  les  efforts  que 
l’on  fait  pour  s’empêcher  de  tomber ,  donnent  aux  par¬ 
ties  du  bas-ventre.  Mais,  pour  qjie  la  hernie  se  forme 
en  cet  endroit,  il  faut  que  le  vagin  soit  naturellèment 
relâché ,  comme  il  l’est  chez  les  fernmes  qui  pnt  eu 
beaucoup  d’jenfans,  ou  qui  ont  éprouvé  des  accouche- 
mens  laborieux,  ou  bien  que  les  autres  endroits  du 
bas-ventre  où  les  hernies  ont  coutume  de  paraître  pré¬ 
sentent  plus  de  résistance  qu’à  Tordinaire. 

Lorsque  la  hernie  vaginale  est  simple ,  elle  veut  être 
réduite,  et  maintenue  avec  un  pessaiïe  dont  la  forme 
doit  être  telle  qu’il  remplisse  la  cavité  du  vagin.  Ceux 
que  l’on  fait  avec  la  cire  sont  trop  durs  et  trop  pesans. 
Les  pessaires  préparés  avec  l’épônge  ont  l’inconvénient 
de  produire  une  distention  trop  considérable  dans  le 
vagin.  D’ailleurs  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  s’introdui¬ 
sent  en  partie  dans  le  vide  qui  a  donné  naissance  à  la 
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hernie ,  et  qu’ils  ne  la  perpétuent  au  lieu  de  la  guérir; 
à  quoi  on  peut  ajouter  que  l’éponge  retient  les  humi¬ 
dités  du  vagin ,  qui  peuvent  s’y  altérer  et  y  faire  une 
impression  fâcheuse.  On  peut  se  promettre  plus  de 
succès  de  pessaires  faits  avec  des  herbes  ou  des  espèces 
astringentes  coupées  fort  menu  et  enfermées  dans  un 
sachet  de  toile ,  ou  avec  un  fil  de  fer  tourné  en  spirale, 
et  recouvert  d’une  espèce  de  matelas  de  coton. 

Lorsque  la  hernie  vaginale  est  volumineuse ,  et  lors¬ 
qu’elle  est  étranglée,  il  est  difficile  de  la  réduire.  Ce¬ 
pendant  il  faut  se  hâter  de  le  faire,  surtout  si  la  femme 
est  en  travail  d’enfant.  La  malade  doit  être  couchée  sur 
le  dos ,  la  tête  et  la  poitrine  fort  basses ,  les  cuisses  flé¬ 
chies,  afin  que  les  muscles  du  ventre  soient  dans  le 
plus  grand  relâchement  possible ,  et  le  corps  un  peu 
incliné  du  côté  opposé  à  la  tumeur.  Si  les  premières 
tentatives  sont  infructueuses ,  il  faut  les  suspendre ,  de 
peur  de  contondre  les  parties  déplacées.  Alors  on  vi¬ 
dera  le  rectum  par  des  lavemens ,  et  on  aura  recours 
Il  n’y  a  pas  aux  fumigationi  et  aux  injections  émollientes.  Jusqu’à 
^qu^on  présent  il  n’y  a  pas  d’exemple  qu’on  ait  pratiqué  d’opé- 
“■0:»!”  ration  en  cette  circonstance ,  et  elle  paraît  d’autant 
moins  nécessaire,  qu’il  n'arrive  jamais  d’étranglement, 
en  vertu  dè  la  constriction  de  l’ouverture  par  laquelle 
les  parties  se  sont  échappées,  et  que  cet  accident  a 
toujours  été  produit  par  la  compression  que  la  matrice 
à  exercée  sur  ces  parties ,  soit  que  ce  viscère  fût  ' dis¬ 
tendu  par  la  présence  d’un  enfant ,  ou  qu’il  fût  tuméfié 
par  la  suppression  des  règles  ou  des  lochies. 

Manières  de  H  y  &  Cependant  des  praticiens  qui  pensent  qu’il 

procéder  qui  , 

ont  été  pro-  peut  se  présenter  des  cas  ou  J  operation  soit  indispen- 
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sable,  et  qui  prescrivent  la  manière  de  la  pratiquer,  posées  par 
Si  la  hernie  était  entérocèle ,  il  faudrait ,  disent-ils , 
ouvrir  la  poche  herniaire  dans  l’endroit  le  plus  appa¬ 
rent,  et  avec  les  précautions  accoutumées,  pour  ne 
pas  blesser  l’intestin.  On  le  tirerait  ensuite  à  soi,  s’il 
était  parfaitement  sain,  afin  de  le  dégager  avec  plus 
-de  facilité,  et  on  élargirait  le  trajet  qu’il  aurait  par¬ 
couru,-  avec  le  dilatatoire  de  Leblanc,  en  cas  que  cela 
parût  nécessaire.  Peut-rêtre  même ,  si  la  quantité  d’in¬ 
testins  étranglés  était  trop  considérable  pour  qu’il  fût 
possible  de  la  repousser,  ou  si  la  situation  de  la  tumeur 
du  vagin  ne«permettait  pas  de  l’opérer,  conviendrait- 
il,  selon  eux  ,  d’avoir  recours  à  l’opération  attribuée 
à  Pigrai,  c’est-à-dire  de  faire  une  incision  à  la  région 
hypogastrique  du  côté  de  la  descente  ,  pour  aller  saisir 
l’intestin  dans  le  ventre,  au-dessus  de  l’étMnglement  ou 
du  pincement ,  et  le  ramener  dans  sa  situation  natu¬ 
relle.  Cependant  ce  procédé  ne  serait  praticable  qu’au- 
tant  qu’on  serait  sûr  que  l’intestin  serait  engagé  entre 
la  matrice  et  la  vessie  ;  car  s’il  s’était  frayé  une  route 
entre  la  matrice  et  le  rqctum ,  il  hâterait  la  mort  de 
la  malade. 

Si  la  hernie  vaginale  était  une  épiplocèle ,  l’opéra¬ 
tion  ne  leur  paraît  pas  moins  nécessaire.  Il  faudrait 
mettre  l’épiploon  à  découvert ,  débrider  les  fibres  du 
vagin  qui  opèrent  sa  compression ,  le  dégager  et  le 
repousser  dans  le  ventre ,  en  supposant  qu’il  fût  sans 
gangrène ,  ou  repousser  ce  qui  en  restérait ,  après 
avoir  retranché  la  portion  qui  se  trouverait  infectée 
^  de 'pourriture.  La  plaie  serait  pansée  ensuite  avec  un 
pessaire  chargé  des  médicamens  que  l’on  croirait  les 
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plus  convenables  à  la  guérison,  A  chaque  pansement 
on  renouvellerait  le  pessaire,  et  on  varierait  les  médi- 
camens  dont  on  aurait  soin  de  l’imbiber.  Le  reste  du 
traitement  serait  le  même  que  celui  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  ou  crurale.  Un  autre  veut  que,  dans  le  cas  d’une 
épiplocèle  vaginale  devenue  squirreuse',  on  examine 
si  la  tumeur  a  une  large  base  dans  sou  principe  j  ou 
si  oette  base  est  plus  étroite  que  son  corps.  Quand  elle 
est  large ,  il  n’y  a  rien ,•  selon  lui ,  à  tenter ,  mais  quand 
elle  est  étroite,  il  pense  que  l’on  pourrait  employer 
la  ligature ,  après  toutefois  s’être  assuré  qu’il  n’y  aurait 
pas  de  portion  d’intestin  qui  eût  compliqué  la  maladie. 
On  né  conçoit  pas  commènt  des  gens  instruits  peuvent 
former  des  projets  d’opération  aussi  mal  concertés. 
Heureusement  les  circonstances  dans  lesquelles  ils 
croient  que  ces  opérations  pourraient  avoir  lieu,  ne  se 
présenteront  peut-être  jamais,  et  par  conséquent  per¬ 
sonne  ne  sera  tenté. de  les  mettre  à  exécution. 

De  la  Hernie  du  pennée. 

Si  quelque  portion  d’intestin ,  poussée  vers  le  fond 
du  petit  bassin ,  vient  à  écarter  les  fibres  d’un  des  mus¬ 
cles  releveurs  de  d’anus ,  elle  peut  descendre  jusque 
vers  les  parties  latérales  du  périnée ,  et  y  produire  une 
hernie.  La  possibilité, de  ce  fait  ne  peut  être  révoquée 
en  doute  après  l’observation  faite  en  1 740  j  Char- 
denon,  chirurgien  à  Dijon,  dans  le  temps  qu’il  était 
élève  en  chirurgie  à  l’Hotel-Dieu  de  Paris.  Il  fut  sur¬ 
pris,  à  l’ouverture  du  ventre  d’un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  mort ,  à  ce  qu’il  lui  parut ,  de  maladie  aiguë, 
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de  trouver  la  situation  des  viscères  de  uette  capacité 
fort  dérangée ,  et  qu’ils  étaient  portés  plus  bas  qu’à 
l’ordinaire.  Lorsqu’il  suivit  la  partie  inférieure  de 
l’iléon ,  il  s’aperçut  qu’elle  lui  résistait.  Il  soupçonna 
quelque  adhérence  :  mais  ayant  tiré  un  peu  plus  fort, 
l’intestin  céda  tout  à  coup,  et  Chardenori  trouva,  à  l’en¬ 
droit  où  il  le  croyait  adhérent,  un  sac  dont  les  parois 
restaient  écartées,  et  qui  aurait  pu  contenir  un  oeuf  de 
pigeon.  L’entrée  de  ce  sac  était  plus  étroite  que  le 
fond ,  et  présentait  un  bourrelet  dur  et  calleux  de 
l’épaisseur  du  petit  doigt.  Il  fut  rempli  de  filasse ,  ce 
qui  lui  fit  faire  bosse  au  périnée.  Cette  circonstance  , 
jointe  au  rétrécissement  de  l’intestin  à  l’endroit  où  il 
avait  été  comprimé,  et  à  sa  dilatation  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  pendant  que  l’inférieure  était  resserrée ,  per¬ 
suadèrent  à  Chardenon  que  cette/maladie  n’était  pas 
nouvelle.  Il  n’a  pu  savoir  à  quelles  incommodités  celui 
qui  la  portait  a  été  sujet ,  mais  il  ne  pense  pas  Qu’elle 
ait  pu  contribuer  à  le  faire  périr. 

(  Il  a  été  donné  à  Scarpa  d’en  observer  un  nouvel 
exemple  et  d’en  étudier  les  phénomènes  pendant  la 
vie,  ainsi  que  les  caractères  après  la  mort  du  sujet.  Nous 
allons  emprunter  à  ce  célèbre  anatomiste  l’observation 
qu’il  a  publiée  de  ce  fait  intéressant  (i). 


(i)  Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  occasions  de  reconnaîti-e 
les  nombreux  emprunts  que  nous  avons  faits  tant  à  M."  Scarpa 
qu’à  plusieurs  autres  chirurgiens  français  et  étrangers ,  dans 
tout  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie  chirurgicale  des  hernies  ;  mais , 
gênés  par  l’espace,  nous  avons  souvent  été  forcés  d’éliminer  des 
descriptions  tout  ce  qui  n’était  pas  purement  anatomique ,  et 
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Un  taillandier,  d’une  faible  constitution  ,  sujet  à  la 
dyspnée,  à  des  accès  d’asthme j  à  des  catharres,  à 
des  crachemens  de  sang ,  et  à  la  constipation,  ainsi  qu  a 
un  sentiment  confus  de  tiraillement  dans  les  lombes , 
qu’il  attribuait  à  la  fatigue  de  sa  profession ,  ayant  en¬ 
jambé  un  fossé  pour  en  faciliter  le  passage  à  un  en- . 
fant,  et  ayant  en  conséquence  les  jambes  écartées  et  le 
corps  plié  en  avant ,  ressentit  au  moment  où  il  faisait 
effort  pour  enlever  cetenfant,  une  douleur  très- vive,  ac¬ 
compagnée  d’un  sentiment  .de  déchirure  dans  le  bas 
de  la  fesse  droite.  Il  y  porta  la  main  en  se  redressant, 
et  sentit  au  côté  droit  de  la  marge  de  l’anus ,  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’une  petite  noix ,  qui  cédait  à  la 
pression,  et  qu’il  fit  rentrer  dans  le  bassin,  où  il  la 
maintint  au  moyen  d’une  compresse  et  d’une  bande. 

Pendant  le  cours  d’un  catharre  dont  il  fut  pris  peu 
de  temps  après ,  et  qui  dura  quatre  mois ,  cette  tumeur 
augmenta  de  volume  et  acquit  celui  d’un  œuf  de  poule. 
Enfin ,  un  jour  que  ,  monté  sur  une  charrette  et  les 
jambes  écartées ,  il  envoyait  da[ns  un  grenier  les  bottes 
de  foin  dont  cette  charrette  était  chargée  ,  la  douleur 
du  périnée  se  renouvela  tout  à  coup  avec  plus  de 
force  que  la  première  fois ,  et  accompagnée  d’un  en- 


par  conséquent  les  noms  auxquels  se  rattachait  la  découverte 
de  particularités  que  nous  relations.  Qu’il  nous  suffise ,  pour 
éviter  le  reproche  de  plagiat,  de  dire  que  rien  de  ce  qui  re¬ 
garde  l’anatomie  chirurgicale  des  hernies  ne  nous  appartient 
en  propre,  et  que  nous  avons  mis  à  contribution  les  travaux  de 
MM. Scarpa,  A.  Cooper,  Girabernat,  Dupuytren,  Breschét 
et  autres.  [Note  des  éditeurs.') 


gourdissement  dans  toute  l’étendue  de  la  cuisse  .et  de 
la  jambe ,  que  le  malade  n  avait  pas  encore  éprouvé. 

Ce  n’est  que  dans  l’année  1 8 1 o ,  quelque  temps  après 
ce  premier  accident,  et  le  commencement  de  sa  mala¬ 
die  remontant  déjà  à  plusieurs  années ,  qu’il  vint  trouver 
M.  Scarpa ,  pour  demander  un  moyen  de  contenir  sa 
hernie  réduite  ,  ou  de  s’opposer  à  son  développement. 

Il  avait  alors  cinquante-neuf  ans.  On  fit  tenir  le  malade 
deboùt,  le  corps  porté  en  avant  ,  les  jambes  écartées 
et  le  pied  droit  placé  sur  une  chaise  ,  et  on  examina  la 
tumeur  par  derrière.  Elle  était  du  volume  d’un  œuf 
de  poule  et  de  figure  pyriforme  ;  sa  base  appuyait  sur 
le  bord  inférieur  du  grand  fessier,  son  sommet  cor¬ 
respondait  au  côté  droit  de  l’orifice  de  l’anus  :  elle - 
repoussait  la  main  pendant  les  efforts  de  toux,  était 
facile  à  réduire  et  rentrait  èn  faisant  entendre  un 
gargouillement  obscur  qui  prouvait  qu’elle  était  for¬ 
mée  par  l’intestin.  On  opéra  la^  réduction  de  cette 
hernie,  et  on  la  maintint  réduite  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  ,  qu’on  fit  faire  exprès ,  et  qui  était  composé  d’un 
ressort  circulaire  destiné  à  entourer  le  bassin ,  et  du 
niilieii  duquel  partait,  en  arrière,  un  autre  ressort  dis¬ 
posé  en  segment  de  cercle ,  dont  l’extrémité  libre  sup¬ 
portait  la  pelote ,  laquelle  était  ovale  et  élastique.  Ce 
bandage,  recouvert  d’une  peau  souple ,  était  fixé  en 
avant  par  une  courroie  qui  unissait  l’une  à  l’autre  les 
deux  extrémités  du  ressort  circulaire,  et  en  bas  par 
un  sous -cuisse  élastique  qui  pouvait  s’accommoder 
aux  mouvemens  du  tronc  et  des  membres. 

Le  malade  partit  muni  de  ce  bandage ,  qui  contenait 
parfaitement  sa  hernie}  mais  il  apporta  si  peu  d’atten- 
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tion  à  sa  maladie ,  qu’il  ne  songea  pas  même  à  renouve¬ 
ler  le  ressort  qui  soutenait  la  pelote ,  et  qui  se  brisa. 

Neuf  ans  après,  la  tumeur  ayant  continué  à  faire  des 
progrès,  il  fut  pris  des  accidens  de  l’étranglement,  et 
se  présenta  à  la  clinique  du  professeur  Scarpa;  ces 
accidens  furent  dissipés  par  l’emploi  des  fomentations 
émollientes  et  des  lavemens  émolliens  huileux  admi¬ 
nistrés  de  deux  heures  en  deux  heures;  mais  le  malade 
cdntracfta  une  diarrhée  dont  la  convalescence  fut  longue 
et  sans  guérison  parfaite  ,  et  dans  la  même  année  il 
succomba  aux  accidens  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Voici  ce  qu’on  observa  à  l’ouverture  du  cadavre  : 

En  soulevant  le  canal  intestinal ,  on  s’aperçut  que 
l’iléon  descendait  plus  que  de  coutume,  et  qu’il  èn- 
traînait  avec  lui  le  mésentère  :  la  masse  des  circonvo¬ 
lutions  de  cet  intestin ,  réunies  dans  la  partie  droite 
de  l’excavation  du  bassin  quelles  avaient  agrandie  en 
dejettant  le  rectum  et  la  vessie  du  côté  gauche,  était 
d’un  calibre  inférieur  à  celui  des  circonvolutions  du 
jéjunum  qui  occupait  les  fosses  iliaque  droite  et  in¬ 
guinale;  et  l’anse  la  plus  inférieure  de  cette  masse  , 
placée  d’abord  entre  le  rectum  et  la  vessie ,  se  recour¬ 
bait  de  gauche  à  droite ,  puis  de  haut  en  bas ,  en  se 
dirigeant  vers  l’intervalle  qui  sépare  la  partie  droite 
de  la  marge  de  l’anus ,  la  tubérosité  de  l’ischion  et  le 
sommet  du  coccyx ,  et  sortait  accompagnée  du  péri¬ 
toine  ,  pour  former  la  hernie  saillante  du  périnée.  L’our 
verture  du  collet  du  sac  avait  un  pouce  de  diamètre. 

On  examina  ensuite  la  tumeur  extérieure.  La  peau 
n  avait  pas  contracté  d’adhérence.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ayant  été  enlevé  ,  on  découvrit  les  fibres 
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du  musclé  releveur  de  l’anus  j  allongées  et  séparées  les 
unes  des  autres,  de  manière  que  les  plus  minces  cor¬ 
respondaient  au  milieu  de  la  tumeur,  tandis  que  d’au-  , 
très,  disposées  en  faisceaux,  se  portaient  partie  vers 
le  fond  et  partie  vers  le  collet  du  sac.  La  hernie 
s’était  fait  jour  au-dessus  du  muscle  transverse  du  pé¬ 
rinée,  au  milieu  de  l’espace  compris  entre  le  côté 
droit  de  la  marge  de  l’anus  ,  le  grand  ligament  sacro- 
sciatique  correspondant ,  et  la  pointe  du  coccyx. 

Cette  couche  musculaire  ayant  été  enlevée ,  on  dé¬ 
couvrit, le  sac  herniaire  dont  Tépaisseur  n’excédait  pas 
celle  du  péritoine  abdominal.  Il  contènait  une  anse  de 
l’iléon  repliée  et  pelotonnée  et  l’orifice  de  son  collet, 
au  lieu  d’être  placé,  comme  quelques  praticiens  par 
paissent  le  croire ,  dans  la  partie  osseuse  du  bassin  , 
était  placé  au-dessous  de  cette  partie,  précisément 
dans  l’épaisseur  du  périnée  lui-même  ;  et  il  suffisait 
que  le  doigt  dépassât  un  peu  le  niveau  de  cet  orifice 
pour  se  promener  librement  dans  la  cavité  du  bas¬ 
sin.  Le  professeur  italien  fait  remarquer  à  ce  sujet  que 
la  hauteur  du  collet  du  sac  herniaire  varie  comme  les 
différens  degrés  de  la  hernie  périnéale,  de  sorte  qu’il 
paraît  que ,  dans  le  principe ,  cet  orifice  est  placé  dans 
le  bassin  à  peu  près  au  niveau  du  repli  du  péritoine 
qui  se  porte  du  rectum  à  la  vessie;  mais  qu’à  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  s’abaisse,  et  se  trouve 
enfin  hors  du  fond  du  bassin  ,  quand  elle  fait  saillie  au 
périnée. 

On  mesura  ensuite  l’étendue  des  divers  diamètres 
du  détroit  inférieur  du  bassin  qui ,  au  lieu  d’avoir 
les  dimensions  qu’on  leur  connaît  dans  l’homme, 
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avaient  précisément  celles  d’un  bassin  de  femme  bien 

conformé.  '  . 

Le  professeur  Scarpa  regarde  comme  causes  éloi¬ 
gnées  de  cette  maladie  un  affaiblissement  contre  na¬ 
ture  du  péritoine  et  des  musclés  ischio-coccygien  et 
releveur  de  l’anus,  du  côté  droit ainsi  que  l’excès  des 
dimensions  du  détroit  inférieur  du  bassin  ;  les  efforts 
habituels  de  la  toux  dépendants  de  la  maladie  de  poi¬ 
trine,  et  la  fatigue  de  la  profession  du  malade.  Il  pense 
que  si  l’étranglement  survenant,  on  était,  en  pareil 
cas,  obligé  de  recourir  à  l’opération,  celle-ci  ne  serait  , 
ni  dangereuse  ni ,  difficile ,  à  cause  de  la  proximité  de 
l’orifice  du  sac ,  de  l’extérieur  ;  et  il  donne  le  précepte 
de  débrider  de  bas  en  haut  et  vers  le  flanc ,  afin  d’é¬ 
viter  chez,  l’homme  la  lésion  de  la  vessie ,  et ,  chez  la  " 
femme  celle  du  vagin.  Malheureusement  il  n’a  point 
indiqué  quels  sont  les  rapports  des  vaisseaux  du  pé¬ 
rinée  avec  le  collet  du  sac  herniaire.  ) 

J’ai  trouvé  dans  Smellie  deux  autres  observations 
de  hernies  intestinales  au  périnée  ,  survenues  â  dès 
femmes  enceintes.  Dans  la  première  il  y  eut  de  l’in¬ 
flammation  et  de  l’étranglement  vers  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  ,  de  sorte  que  la  tumeur  ne  pouvait  plus"  être  i 
réduite  comme  avant.  Ces  accidens  cédèrent  aux  fo¬ 
mentations  discussives  et  aux  cataplasmes  émolliens. 
Dans  la  seconde  ils  furent  plus  graves  ;  la  tumeur  de¬ 
vint  livide  et  bordée  d’un  cercle  d’un  rouge  éclatant; 
elle  s’ouvrit  d’elle-même  pendant  que  la  malade  chan¬ 
geait  de  situation.  Il  en  sortit  d’abord  environ  seize- 
grammes  de  pus  mêlé  de  sang ,  et  bientôt  après  il  s’en 
échappa  un  demi-litre  d’une. liqueur  de  peu  de  con- 
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slstance  et  de  couleur  grisâtre.  Au  moment  même  de 
l’ouverture ,  la  malade  s’écria  que  l’intestin  était  re¬ 
monté,  et  quelle  était  entièrement  délivrée  de  la 
douleur  excessive  quelle  ressentait  avant.  Smellie  fut 
alarmé  de  cet  événement,  parce  que  la  liqueur  grise 
qui  continuait  de  couler  en  petite  quantité  paraissait 
venir  de  l’iléon ,  qui  devait  être  attaqué  de  pourriture. 
Il  fit  donner  des  lavemens  pour  vider  les  gros  intes¬ 
tins,  appliquer  un  «plumasseau  sur  l’ouverture,  et  re¬ 
commanda  que  la  malade  n’usât  que  d’une  fort  petite 
quantité  d’alimens.  Elle  se  rétablit,  contre  toute  at¬ 
tente  ;  et  accoucha  au  terme  ordinaire.  La  tumeur  re¬ 
parut  quelque  temps  après. 

Hoin  ,  chirurgien  de  Dijon ,  qui  a  fait  usage  de  ces 
deux  observations ,  regarde  les  tumeurs  qui  en  font  le 
sujet  comme  des  hernies  vaginales.  La  seule  raison 
qu’il  en  donne,  c’est  qu’on  les  réduisait  aisément  avec 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  que  des  hernies  du  périnée  rentrassent  par  ce 
procédé?  L’intestin  qui  les  forme  doit  glisser  sur  l’un 
des  côtés  du  vagin.  Or  les  doigts  portés  dans,  ce  canal 
appuient  nécessairement  dessus,  et  facilitent  le  mou¬ 
vement  en  vertu  duquel  il  rentre  dans  le  y  entre.  Si 
les  tumeurs  dont  il  s’agit  eussent  été  des  hernies  va¬ 
ginales,  Smellie  aurait-il  dit  que  l’une  était  située  au 
côté  gauche  de  l’anus ,  et  que  l’autre  occupait  le 
même  côté  de  l’anus  et  du  périnée  ?  La  hernie  vaginale 
et  celle  du  périnée  sont  assez  distinctes  pour  que  cet 
auteur  célèbre  ne  s’y  fût  pas  mépris,  et  pour  qu’il  eût 
exprimé,  de  la  manière  la  plus*positive ,  que  celles  qui 
étaient  survenues  à  ses  malades  ne  se  présentaient  que 
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dans  le  vagin,  si  elles  eussent  été  des  hernies  vaginales, 

(  Les  exemples  de  herniés  du  périnée  observées  sur 
des  femmes,  sont  moins  rares  que  ceux  des  hernies  (le 
la  même  espèce  observées  chez  des  hommes.  Nous 
avons  déjà  vu  qu’il  existe  des  raisons  de  croire  que  la 
hernie  décrite  par  Papen ,  sous  le  nom  de  hernie  is- 
chiatique ,  était  une  hernie  du  périnée.  Bose  en  a  fait 
connaître ,  sous  la  dénomination  de  hernie  ischiatique 
interne ,  un  nouvel  exemple  qu’il  a  rencontré  sur  le  ca¬ 
davre  d’une  femme  de  soixante  ans.  A,  Cooper,  qui  l’a 
nommé  hernie  du  pudendum  (  pudendal  hernia  ) , 
parce  que  ,  lorsqu’elle  fait  saillie  à  l’extérieur ,  èlle 
apparaît  dans  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvrê , 
en  à  observé  un  autre  exemple  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  la  hernie  était  compliquée  d’étranglement, 
et  qu’il  parvint  à  la  réduire  par  le  taxis,  Enûn  Scarpâ 
l’a  rencontrée  deux  fois  dans  sa  pratique.  ) 

Il  faut  ré-  peut  réduire  les  hernies  du  périnée  comme 

dmre.  toutes  les  autres ,  en  faisant  mettre  le  malade  dans  üiie 

situation  telle ,  qhe  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste 
du  corps  ,  et  en  les  repoussant  doucement  dé  bas  én 
haut.  Les  doigts  introduits  dans  l’anus  ou  dans  le  va¬ 
gin  doivent ,  ce  me  semble ,  rendre  cette  opération  plus 
La  coutenir,  faoilè.  Là  hernie  sera  contenue  avec- un  bandage  sem- 
blabie  à  celui  que  f  on  emploie  pour  la  hernie  de  vessie 
au  périnée.  Il  en  sera  parlé  plus  bas.  La  seconde  obser-. 
vation  de  Smellie(etcelle  de  Cooper);  prouvent  qui! 
est  possible'  qu’il  y  survienne  étranglement.  Mais  y 
a-t-il  des  cas  où  cet  accident  ne  puisse  être  combattu 
avec  succès  par  les  procédés  et  par  les  moyens  ex¬ 
posés  à  1  occasion  de  la  hernie  inguinale  entérocèle .?  Si 
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l’opération  devenait  nécessaire,  on  pourrait  y  trouver  de 
grandes  difficultés  relativement  à  la  profondeur  de  l’ou¬ 
verture  qui  donne  passage  aux  viscères.  Cette  opération  Comment 
consisterait  à  ouvrir  la  tumeur  par,  une  incision  con-  opérer  s’il  y 
venable,  à  dilater  l’ouverture  par  laquelle  l’intestin  se-  sité.*^^^ 
rait  sorti,  avec  le  dilatatoire  de  Leblanc,  s’il  pouvait  y 
atteindre;  à  faire  la  réduction;  enfin  à  panser  le  malade 
comme  après  l’opération  (Je  la  taille.  Il  ne  faudrait  .v 

pas  lui  permettre  dé  sortir  de  son  lit  avant  que  la  plaie 
fût  parfaitement  consolidée ,  et  sans  avoir  pris  la 
précaution  de  lui  appliquer  un  bandage  capable  de 
s’opposèr  à  l’effort  que  les  intestins  feraient  pour 
s’échapper. 

.  De  la  Hernie  ventrale. 

Il  est  assez  extraordinaire  que  cette  maladie ,  dont 
Hippocrate  a  fait  une  menjion  très-expresse  au  second 
livre  de  ses  Epidémies,  et  à  laquelle  Gelse  a  consacré 
un  chapitre  entier  qui  a  pour  titre,  de  interiore  abdo- 
minis  memhranâ  ruptâ,  n’ait  commencé  à  être  connue  • 
des  médecins  que  depuis  Dionis.  Elle  est  souvent  la  Elle  n’a  été 
-suite  des  plaies  pénétrantes  dans  le  ventre,  parce  que  depurs^Di^- 
le  péritoine  et  les  muscles  ne  se  réunissent  jamais  avec. 
exactitude ,  et  parce  qu’il  reste  aux  endroits  où  ces 
parties  ont  été  blessées  une  faiblesse  qui  permet  aux  ' 
viscères  de  s’échapper. 

La  hernie  ventrale  peut  être  occasionée  par  des  ef¬ 
forts  violens  qui  donnent  lieu  à  l’écartement  des  fibres 
charnues  et  aponévrotiques  des  muscles  du  ventre. 
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On  observe  aussi  qu’elle  survient  souvent  à  ceux  qui 
ont  beaucoup  d’embonpoint  ,  à  ceux  qui  ont  été 
attaqués  d’hydropisie  ascite,  aux  femmes  enceintes 
et  à  celles  qui  onj  eu  des  enfans,  sans  doute  par  la 
même  raison  qui  rend  ces  sortes  de  personnes  sujettes 
à  la  hernie  ombilicale. 

Le  volume  de  la  hernie, ventrale  varie  beaucoup.  Il 
y  en  a  de  petites ,  de  médiocres  ét  de  grosses.  Les  pre- 
Lorsque  mières  méritent  une  grande  attention.  Elles  sont  soü- 

cette  tumeur  ,  .  i  , 

est  peu  élevée  vent  meconnues  ,  en  egard  a  leur  peu  de  volume,  et 
méctm^aitre  les  accidens  habituels  qu’ elles  causent  sont  attribués 
les^fucommo-  ^  propos  à  des  dérangemens  intérieurs  qui  n’exis- 
^ptodwt*^à^  tent  pas.  J’ai  plusieurs  fois  vu  des  malades  attaqués  dé¬ 
toute  autre  puis  long- temps  de  nausées,  d’enviés  de  vomir,  de 
coliques  et  de  constipation,  auxquelles  on  administrait 
des  médicamens  de  toute  espèce  sans  aucun  succès  ,  et 
qui  ont  été  guéris,  comme  par  enchantement,  par  Tap-, 
plication  d’un  bandage  qui  retenait  une  hernie  ven¬ 
trale  à  peine  sensible.  Il  n’est  pas  nécessaire ,  pour  que 
Ces  symptômes  aient  lieu ,  que  les  intestins  soient  tota¬ 
lement  étranglés.  Il  suffit  qu’ils  soient  légèrement  pin¬ 
ces  dans  la  plus  petite  partie  de  leur  diamètre. 

Les  hernies  ventrales  d’un  volume  médiocre  ne  pré- 
^  sentent  rien  de  particulier.  Celles  qui  sont  extrême¬ 
ment  volumineuses  le  deviennent  quelquefois  au  point 
de  renfermer  la  plus  grande  partie  des  viscères  du 
ventre.  On  leur  donne  alors  le  nom  d’éventrations. 
Jean-Louis  Petit  en  a  observé  une  qui  était  située  en¬ 
tre  les  fausses-  côte  et  la  crête  de  l’os  des  îles ,  et  qui 
avait  acquis  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant.  La  tu- 
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meur  rentrait  quand  la  malade  était  couchée  ,  et  lors¬ 
qu’on  la  comprimait  d’une  manière  convenable.  Un 
jour  il  ne  fut  plus  possible  dala  réduire. Le  fieu  qu’elle 
occupait ,  et  le  peu  d’incommodité  qu’elle  causait 
avaient  empêché  d’en  connaître  la  nature  :  on  l’avait 
prise  pour  une  tumeur  laiteuse.  Les  nausées,  les  dé¬ 
faillances  et  les  vomisseniens  de  matières  fécales  qui 
survinrent ,  ne  permirent  plus  de  douter  que  ce  ne  fût 
une  hernie.  On  ne  sait  ce  que  cette  maladie  est  deve¬ 
nue.  Petit  promet  d’en  parler  ailleurs,  et  il  ne  le  fait 
pas.  ' 

On  peut  rapporter  à  la  hernie  ventrale  les  tumeurs 
qui  se  forment  à  la  partie  antérieure  du  ventre,  par 
le  déplacement  de  quelque  partie  des  viscères  que 
cette  capacité  contient ,  déplacement  causé  par  l’écar¬ 
tement  des  muscles  droits  et  par  l’amincissement  de  la 
ligne  blanche.  11  n’y  a  pas  long-temps  que  j’ai  été  con¬ 
sulté,  avec  plusieurs  de  mes  confrères  ,  pour  une  her¬ 
nie  de  cette  espèce  qui  était  au-dessus  du  nombril. 
Lorsqu’on  posait  le  doigt  sur  l’écartement  des  mus¬ 
cles,  et  que  le  malade  faisait  effort  pour  lever  la  tête 
de  dessus  l’oreiller,  ce  doigt  se.  trouvait  serré  et  em¬ 
brassé  sur  les  côtés.  Il  y  avait  , des  vomisseraens  fré- 
quens  et  douloureux  qu’on  ne  pouvait  attribuer  à 
aucune  autre  cause,  puisque  le  jeune  malade  sè  portait 
bien  d’ailleurs.  Nous  conseillâmes  un  corset  qui  se 
laçât  par  devant,  pour  rapprocher  les  muscles,  et  qui 
portât  antérieurement  une  pelote  plate  et  large,  pour 
soutenir  la  ligne  blanche.  Une  autre  fois  j’ai  vu  l’écar¬ 
tement  des  muscles  droits,  au-dessous  du  nombril,  don¬ 
ner  lieu  à  Une  tumeur  herniaire  de  forme  allongée. 


Les  éventra¬ 
tions  pro¬ 
duites  par 
récartement 
des  muscles 
droits ,  peu¬ 
vent  être 
mises  au 
nombre  des 
hernies  ven¬ 
trales. 
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Il  faut  ré- 


S’il  est  né- 
cesaaire  d’o- 

procède 
comme  dans 
la  hernie 
ombilicale. 


dont  la  grosseur  égalait  celle  d’un  pain  de  deux  cent 
cinquante  grammes.  Le  malade  avait  sept  à  huit  ans 
comme  le  premier.  Mes  conseils  avaient  été  à  peu 
près  les  mêmes. 

Il  faut  réduire  et  contenir  les  hernies  ventrales., 
quelle  qu’en  soit  l’espèce.  Leur  réduction  exige,  comme 
celle  de  toutes  les  autres,  que  le  malade  soit  mis  dans 
une  situation  favorable ,  et  cette  position  varie  suivant 
le  lieu  que  la  hernie  occupe.  Si  elle  est  à  droite ,  il  faut 
que  le  malade  soit  un  peu  incliné  sur  le  côté  gauche. 
Si  elle  répond  à  la  région  supérieure  du  ventre,  la 
poitrine  doit  être  plus  élevée  que  le  bassin  ,  et  vice 
versa.  Les  bandages  propres  à  la,  contenir  sont  les 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  à  l’article  de  la 
hernie  ombilicale ,  à  moins  quelle  ne  soit  fort  grosse 
et  du  genre  des  éventrations  ;  car  alors  il  suffit  de  la 
soutenir  au  moyen  d’un  suspensoire ,  dont  la  forme  et 
la  capacité  doivent  répondre  à  celle  de  la  hernie  que 
l’on  a  à  traiter. 

L’étranglement  a  rarement  lieu  ici  ;  cependant  cela 
n’est  pas  sans  exemple.  Il  doit  être  combattu  par  les 
moyens  connus.  S’il  résiste,  on  ne  peut  se  dispenser 
d’en  venir  à  l’opération ,  qui  sera  faite  comme  celle  de 
la  hernie  ombilicale,  avec  cette  différence,  qu’il  est 
essentiel,  pour  ménager  les  parties  intérieures,  de  se 
rappeler  que  les  hernies  ventrales  qui  succèdent  aux 
plaies  du  ventre  n’ont  pas  de  sac  herniaire. 

De  la  hernie  de  la  matrice. 

Cette  hernie  est  peut-être  moins  rare  qu’on  ne*  le 
pense.  Il  est  possible  que  la  matrice  soit  entraînée  hors 
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du  ventre  avec  l’épiploon  et  les  intestins  dans  les  her¬ 
nies  volumineuses,  quelle  qu’en  soit  l’espèce;  mais 
cette  complication  n’est  connue  que  lorsqu’elle  est 
jointe  à  un  état  de  grossesse  qui  donne  lieu  a  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  ce  viscère.  On  a  plusieurs 
exemples  de  heimies  de  matrice  dans  ce  cas.  Le  plus 
ancien  que  l’on  connaisse  est  rapporté  par  Sennert, 
d’après  le  journal  de  Silésie  de  Nicolas  Polius.  Une 
pauvre  femme  de  Nice  étant  devenue  enceinte  pour 
la  neuvième  fois ,  remarqua  qu  elle  avait  auprès  de 
l’aine  gauche  une  tumeur  dont  la  grosseur  lui  donna 
dé  l’inquiétude.  Cette  tumeur  ayant  beaucoup  aug¬ 
menté  dans  la  suite ,  elle  devint  si  monstrueuse  qu’elle 
lui  tombait  sur  les  genoux.  On  reconnut  quelle  était 
formée  par  la  matrice  pleine  d’un  enfant.  Comme  le 
terme  de  la  grossesse  approchait,  le  sénat  de  Nice,  ins¬ 
truit  de  la  pauvreté  de  cette  femme,  fit  faire  une  assem¬ 
blée  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  matrones, 
pour  savoir  ce  qu’il  y  avait  à  faire  pour  son  soulage¬ 
ment.  Ils  décidèrent  que  ,  lorsque  la  femme  serait  en 
travail,  on  ne  pourrait  se  dispenser  de  pratiquer  une 
incision  sur  la  tumeur,  pour  en  tirer  ce  qui  était  con¬ 
tenu.  Cette  Opération  fut  pratiquée  le  9  décembre  iS3i, 
L’enfant ,  quoique  robuste  ,  mourut  quelques  mois 
après.  La  mère  ne  survécut  que  trois  jours ,  et  souffrit 
pendant  ce  temps  des  douleurs  inouïes. 

Sennert  a  donné  ses  soins  à  une  femme  qui  était 
dans  un  cas  semblable.  Elle  s’était  blessée*  en  aidant 
son  mari,  qui  était  tonnelier,  à  courber  une  perche 
qui  devait  servir  à  faire  des  cerceaux.  Il  lui  survint  à 
l’aine  gauche  une  hernie  dont  le  volume  augmentait 


Exemple 
tiré  de 
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On  a  fait 
l’opération 
césarienne  ; 
la  femme  n’a 
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de  jour  en  jour,  et  dans  laquelle  on  sentait  les  mouve- 
mens  d’un.'  enfant.  La  malade  était  obligée  de  la  sou¬ 
tenir  avec  un  suspensoire  qui  avait  son  point  d’appui 
Même  suc-  sur  ses  épaules.  On  lui  fit  l’opération ,  et  le  succès  en 
parut  d’abord  assez  beureux  ;  néanmoins  elle  mourut 
vingt  jours  après.  L’enfant  vécut  neuf  ans. 

On  conclurait  mal  à  propos,  d’après  ces  deux  ob¬ 
servations,  qu’il  n’y  a  d’autre  ressource  dans  la  hernie 
de  matrice  compliquée  de  grossesse  que  de  faire  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Peut-être  serait-il  possible  de  la  ré¬ 
duire  dans  les  comraencemens,  en  faisant  une  pression 
modérée,  et  en  mettant  la  malade  dans  une  situation 
propre  à  favoriser  l’effet  de  cette  compression.'  D’ail-, 
leurs  il  s’est  rencontré  des  cas  où  les  malades  ne  sont 
,pas  accouchées  moins  heureusement  avec  cette  ma¬ 
ladie  que  si  elles  n’avaient  eu  aucun  dérangement 
Troisième  dans  les  parties  du  ventre.  On  lit  dans  Roussel  qu’une 
^R^sset!^^  femme  ayant  fait  un  effort  considérable  pour  lever  de 
terre  un  fardeau  fort  lourd ,  il  lui  survint  une  hernie 
d’un  volume  énorme ,  et  qui  s’étendait  depuis  le  milieu 
jusqu’au  bas  du  ventre.  Les  incommodités  qui  en  ré¬ 
sultèrent  engagèrent  cette  femme  à  se  faire  opérer  ,  ce 
qui  réussit  fort  bien.  Après  avoir  vécu  quelque  temps 
sans  rien  sentir,  elle  devint  enceinte.  Elle  ne  put  se 
résoudre  à  se  soumettre  une  seconde  fois  à  l’opération  , 
qui  avait  été  très«douleureuse ,  et  elle  se  contenté  de 
soutenir  sa  hernie,  qui  reparut  plus  grosse  qu’avant, 
avec  un  bandage  qui  prenait  son  point  d’appui  sur  ses 
épaules.  On  sentait  manifestement  les  mouvemens  de 
son  enfant  à  travers  les  tégumens  qui  couvraient  la  tu- 
Lü  femme  meur.  Malgré  cela  elle  accoucha  sans  peine ,  et  quelque 
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temps  après  elle  eut  un  autre  enfant  qui  vint  au  monde 
avec  la  même  facilité ,  quoique  l’action  des  muscles  du 
ventre, ne  pût  dans  ce  cas  favoriser  les  efforts  de  l’en¬ 
fant,  ni  ceux,  de  la  matrice.  Elle  devint  veuve  plusieurs 
années  après,  et  elle  prit  soin  de  sa  famille  avec  une 
activité  qu’il  n’était  pas  naturel  d’attendre  d’une  femme 
aussi  incommodée. 

Ruisch  nous  a  conservé  une  observation  plus  ex¬ 
traordinaire  encore.  La  malade  qui  en  fait  le  sujet  avait 
eu  un  abcès  à  la  partie  inférieure  du  ventre ,  auprès  de 
l’aine ,  lequel  avait  donné  lieu  à  une  hernié  de  la  ma¬ 
trice.  La  tumeur  descendait  jusque  sur  les  genoux, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Néanmoins  la 
sage-femme  en  fit  la  réduction  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  qui  se  termina  par  les  voies  ordinaires. 

De  la  hernie  de  Vestomac. 

Le  plus  ancien  exemple  de  hernie  de  l’estomac  est 
celui  qui  nous  a  été  transmis  par  Fabrice  de  Hilden. 
La  malade  qui  en  était  attaquée  la  portait  depuis  dix- 
sept  ans.  Elle  avait  paru  à  la  suite  des  efforts  violens 
qu’un  vomitif  lui  avait  fait  faire.  Les  incommodités  que 
cette  hernie  produisit  étaienffort  grandes,  et  la  malade 
ne  pouvait  se  courber  en  devant  sans  que  l’estomac  se 
déplaçât,  et  sans  qu’il  formât  une  tumeur  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’ordinaire.  Cette  observation  a  été  publiée 
par  Gamérarius.  Blégni  ensuite  a  cru  reconnaître  une 
hernie  de  l’espèce  dont  il  s’agit,  dans  une  tumeur  située 
à  la  partie  supérieure  de  la  région  hypogastrique,  du 
côté  gauche  ,  laquelle  avait  été  prise  pour  un  abcès  , 
pour  le  commencement  d’une  hydropisie,  pour  une 
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obstruction  et  un  engorgement  de  la  rate,  et  enfin 
pour  une  tumeur  de  la  matrice  et  de  la  vessie  urinaire. 
Les  circonstances  qui  portèrent  Blégni  à  penser  que 
cette  tumeur  pouvait  être  formée  par  le  déplacement 
de  l’estomac ,  furent  qu’elle  ne  présentait  aucune  fluc» 
tuation ,  quelle  était  survenue  à  la  suite  de  violens 
éternuemens  occasionés  par  une  poudre  sternutatoire 
préparée  avec  l’ellébore  ,  que  cette  tumeur  paraissait 
avoir  beaucoup  de  connexion  avec  l’œsopbage,  en  ce 
que  les  alimens  descendaient  avec  peine  jusqu’à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  ce  canal  où  ils  séjournaient  long-temps, 
et  enfin  en  ce  que  la  malade  n’était  soulagée  que  quand 
elle  était  couchée  sur  le  dos.  Blégni  contint  cette  tu¬ 
meur  avec  une  large  ceinture.  Il  observe  qu’une  pa¬ 
reille  maladie  est  absolument  incurable;  mais  il  croit 
qu’il  serait  possible  d’y  remédier  dans  les  commence- 
Réneaume  mens.  B.éneâume ,  après  Blégni ,  n’a  parlé  de  la  hernie 
^ensuite.  de  i’estomac  que  pour  répandre  du  blâme  sur  un  chi¬ 
rurgien  qui  avait  pris  cette  maladie  pour  un  abcès ,  et 
qui  avait  voulu  l’ouvrir.  Il  aurait  été  beaucoup  plus  utile 
d’exposer  les  signes  quelle  présentait,  et  les  moyens 
^rdonné  lesquels  on  aurait  pu  y  remédier.  Garengeot  a  fait 
deux  obscr-  entrer  l’histoire  de  cette  hernie  dans  le  mémoire  déjà 

valions  inté-  .  ,  t  i 

ressantes.  Cite,  et  en  a  donne  deux  observations  très-interessantes. 

L’une,  d’un  jeune  homme  qui,  ayant  jeté  subitement 
ses  épables  en  arrière  dans  la  chaleur  dç  l’exercice  de 
la  danse,  éprouva  une  douleur  vive  à  l’estomac,  suivie 
de  nausées,  de  vomissemens,  de  malaise,  de  constipa^ 
tion,  d’insomnie,  de  fièvre  lente,  et  de  tumeur  fla- 
tueiise  et’ du  volume  du  poing  à  la  région  épigastrique, 
près  du  cartilage  xiphoïde;  l’autre,  d’une  femme  à  qui 
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il  survint  au  même  endroit  une  tumeur  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d’une  olive,  laquelle  offrait  au  doigt  une 
mollesse  élastique  telle  qu’aurait  pü  être  celle  d’une 
poche  pleine  d’air.  Cette  poche  venait  de  paraître  su¬ 
bitement  à  l’occasion  d’un  effort  que  la  malade  avait 
fait  pour  lever  un  enfant,  et  elle  lui  causait  une  dou¬ 
leur  et  une  suffocation  si  grande,  quelle  avait  peine  à 
parler.  La  première  de  ces  deux  hernies  fût  méconnue 
pendant  deux  ans,  après  lesquels  le  jeune  homme  qui 
la  portait,  ël  qui  était  chirurgien,  ayant  entendu  Ga- 
rengeot  parler  de  la  hernie  de  l’estomac  dans  une  de  i 
ses  leçons  publiques,  s’aperçut  enfin  que  sa  maladie 
en  était  une,  et  fit  un  bandage  avec  lequel  il  la  contint, 
et  qui  suffit  pour  mettre  fin  à  toutes  les  incommodités 
qu’il  éprouvait.  La  seconde  fut  réduite  sur-le-champ. 

Depuis  Garéngeot,  la  hernie,  de  l’estomac  a  excité  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  et  les  observations  que  l’on  a 
faites  à  ce  sujet  se  sont  multipliées  à  un  tel  point  ,  qu’il 
y  a  peu  de  maladies  aussi  bien  connues. 

Néanmoins  il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  en  est  ex-  Elle  peut 
trêm'ement  difficile  ;  ce  sont  ceux  où  l’on  ignore  la 
cause  qui  peut  y^avoir  donné  lieu,  et  ou  elle  ne  pré¬ 
sente  aucune  tumeur  sensible.  Il  y  avait  déjà  long¬ 
temps  que  je  donnais  des  soins  à  une  personne  qui 
digérait  mal  depuis  sept  ans,  et  qui  était  sujette  à  des 
vomissemens  qu’on  n’attribuait  qu’à  une  mauvaise  dis¬ 
position  de  l’estomac.  Au  mois  de  novembre  i  ^64 ,  elle 
fut  attaquée  de  vomissement  qui  dura  douze  jours, 
et  qui  la  jeta  dans  une  faiblesse  excessive.  Elle  eut 
en  même  temps  des  hoquets  et  de  la  constipation,  et  le 
ventre,  qui  avait  été  mou  et  insensible,  devint  tendu 
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et  douloureux  à  la  fin  de  l’accès,  par  les  secousses- 
violentes  qu’il  avait  souffertes.  Ce  symptôme  me  fit 
soupçonner  un  déplacement  des  parties  molles  dii  ven¬ 
tre;  mais  les  recherches  les  plus  exactes  ne  me  firent 
rien  découvrir  à  cet  égard.  La  malade  se  rétablissait 
peu  à  peu,  lorsqu’au  mois  de  janvier  suivant  les  mêmes 
accidens  se  renouvelèrent  avec  bien  plus  de  force  que 
la  première  fois.  Il  survint  des  convulsions  de  toutes 
les  parties  du  corps,  et  la  malade  fut  bientôt  à  l’extré¬ 
mité.  Je  désespérais  de  la  tirer  d’affaire.  Cependant 
elle  revint  à  un  état  plus  tranquille.  Un  nouvel  examen 
mé  fit  apercevoir  que  lés  muscles  droits  étaient  un  peu 
plus  écartés  à  leur-  partie  supérieure  qu’ils  n^nt  cou¬ 
tume  de  l’être.  Je  pensai  que  leur  éloignement  pour¬ 
rait  être  la  cause  de  cette  maladie,  en  permettant^ 
la  partie  antérieure  de  l’estomac  de  s’engager  dans  l’in¬ 
tervalle  qu’ils  laissaient  entre  eux.  Je  fis  mettre  d’a¬ 
bord  une  pelote  de  coton  un  peu  allongée ,  qui  pro¬ 
cura  un  soulagement  marqué.  On  a  fait  ensuite  un 
bandage  approprié,  et  depuis  ce  temps  les  forces  de 
la  malade  sont  revenues  et  les  digestions  se  sont  faites 
assez  bien. 

Il  faut  ré-  "La  hernie  de  l’estomac  veut  être  réduite  et  conte- 
contenir.  comme  les  autres.  La  réduction  doit  quelquefois 

être  prép^ée  par  des  applications  émollientes  ét  relâ¬ 
chantes  continuées  assez  long-temps.  Le  bandage  des-; 
tiné  à  la  contenir  doit  être  composé  d’une  ceinture  et 
d’une  pelote  dont  la  forme  réponde  à  celle  des  parties 
voisines.  Lorsque  les  sujets  ont  peu  d’embonpoiïit, 
on  fait  cette  pelote  plus  bombée  :  on  la  fait  plus  petite 
pour  les  personnes  grasses.  Il  faut  que  la  prèssion 
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quelle  exerce  porte  çiir  toute  l’étendue  de  l’ouverture 
qui  permet  aux  parties  de  se  déplacer ,  sans  être  trop 
faible  ni  trop  forte.  Gunz ,  professeur  d’anatomie  et 
de  chirurgie  en  l’université  de  Leipsick,  qui  a  donné 
en  1744  tin  traité  sur  les  hernies,  dans  lequel  il  fait 
mention  de  celle  de  l’estomac,  convient  que  le  ban¬ 
dage  en  est  le  principal  moyen  curatif.  Mais  il  porte 
ses  vues  plus  loin ,  et  il  conseille  de  faire  observer  un 
régime  exact  au  malade ,  et  de  lui  faire  prendre  des 
boissons  froides  et  légèrement  aromatisées,  en  petite 
quantité  à  la  fois,  afin  de  donner  du  ton  aux  fibres  de 
l’estomac.  Cette  conduite  ne  peut  être  qu’utile,  si  ce 
viscère  est  relâché  et  qu’il  ait  perdu  une  partie  de  son 
ressort.  Mais ,  comme  le  remarque  fort  bien  Pipelet  , 
ce  n’est  pas  cette  atonie  qui  est  la  cause  formelle  de 
la  hernie  dont  il  s’agit.  Quand  les  parties  contenantes 
n’ont  souffert  aucun  écartement  par  relaxation  ou  par 
rupture,  l’estomac  ne  peut  former  hernie.  C’est  leur 
moindre  résistance  qui  lui  permet  de  se  déplacer,  et  ce 
déplacenient  n’est  qu’une  maladie  accidentelle;  de  soite 
que,  lorsqu’on  s’y  oppose  par  une  pression  rq^tho- 
dique,  on  a  rempli  toutes  les  vues  de  l’art,  ce  qui  n’ex¬ 
clut  pas  les  remèdes  que  le  défaut  d’action  peut  exiger. 
On  n’a  pas  encore  observé  que  la  hernie  dè  l’estomac 
fût  susceptible  d’un  étranglemenkcomplet.  Si  cet  acci¬ 
dent  arrivait  ,  et  qu’il  ne  pût  être  efficacernent  com¬ 
battu  par  les  moyens  connus,  rien  n’empêcherait 
qu’on  n’ouvrît  la  tumeur  afin  de  dilater  ou  d’agran- 
Hir  r  issue  herniaire,  et  de  faire  la  réduction.  Cette 
opération  ne  serait  sans  doute  pas  sans  danger;  mais 
le  fait  suivant  prouve  qu’on  pourrait  raisonnablement 
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en  espérer  dii  succès.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans  reçut  un  coup  de  couteau  au-dessous  du  cartilage 
xiphoïde,  entre  les  muscles  droits.  La  plaie  pénétra 
dans  le  ventre,  et  donna  issue  à  une  portion  de  l’es¬ 
tomac,  qui  formait  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing. 
'Le  malade  garda  cette  tumeur  pendant  deux  jours 
sans  qu’on  y  fît  rien.  Il  y  avait  un  peu  d’engorgement 
autour  de  la  plaie.' La  portion  d’estornac  qui  était  dé¬ 
placée  avait  déjà  une  couleur  livide  et  noire  ,  et  avait 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Il 
fallut,  pour  la  réduire,  débrider  la  plaie  du  côté  in¬ 
férieur,  et  détruire  les  adhérences.  Le  malade  fut  pansé 
avec  un  bourdonnet ,  auquel  on  substitua ,  deux  jours 
après,  un  plumasseau  couvert  de  baume  d’Arcœus.  On 
rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  avec  une  compresse  ■ 
soutenue  d’un  bandage  de  corps  ,  et  lé  malàd'e  guérit- 
en  peu  de  temps  et  sans  accidens.  \ 

Hernie  de  II  n’est  point  rare  de  trouver  une  portion  de  l’es- 
dans**°a*poi-  tomac  dans  la  poitrine',  ou  il  s’est  introduit  par  un  écar- 
vers*ie*dia^'  tcment  des  fibres  du  diaphragme.  J.-L.  Petit  en  râp- 
Kxe^^es  P®’’*®  deux  exemples.  Il  y  avait  long-temps  que  cette 
‘iréSt  de  disposition  avait  lieu  dans  le  premier  cas ,  puisque  le 
malade  était  incommodé  depuis  quarante  ans.  Il  avait 
,  des  coliques  d’estomac  et  des  vomissemens  considéra¬ 

bles.  Aussitôt  que  ces  symptômes  étaient  dissipés,  il 
survenait  des  nausées  accompagnées  de  vives  douleurs. 
Il  se  trouva,  à  l’ouverture  du  corps,  qu’une  grande 
partie  du  colon ,  de  l’épiploon  et  de  la  partie,  gauche 
de'l’estomac,  était  engagée  dans  une  ouverture  du 
diaphragme.  Cette  ouverture,  située  vers  le  centre  apo^ 
névrotique  de  ce  muscle,  était  faite  par  l’écartement 
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de  ses  fibres.  Elle  était  oblongue ,  large  de  vingt-sept 
millimètres  dans  son  petit  diamètre,  et  de  cinquante- 
quatre  dans  son  grand.  Il  n’y  avait  ni  sac  herniaire,  ni 
adhérence.  Le  malade  n’éprouvait  jamais]  de  coliques 
quand  il  avait  mangé,  sans  doute  parce. que  l’estomac 
rempli  bouchait  l’ouverture  à  travers  laquelle  il  ue 
pouvait  plus  passer.  Dans  le  second  cas,  le  déplacement 
était  plus  considérable.  Il  y  avait  eu  des  étpuffemens 
qui  cessaient  quand  le  malade  avait  mangé ,  et  que  l’on 
attribuait  à  un  asthme.  Le  malade  périt  d’une  inflam¬ 
mation  d’entrailles.  Les  parties  se  trouvèrent  adhé¬ 
rentes  entre  elles  et  au  sac  qui  les  contenait.  Ce  sac  ■ 
était  formé  par  le  péritoine,  le  diaphragme  et  la  plèvre, 
qui  étaient  amincis,  et  non  percés.  ' 

Il  est  utile  de  faire  observer  ici  que  peut-être  le  Peut-être  les 

_  J  ^  ^  hernies  que 

plus  grand  nombre  des  hernies  que  I  on  a  cru  être  for-  l’on  croit 
mées  pari’ estomac  l’ont  été  par  le  ^bn.  Cet  intestin  l’estomac  aie 
traverse  en  effet  la  partie  inférieure  de  la  région  epi-  dTpïncemens 
gastrique,  et  il  est  fort  possible  qu’il  s’engage  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  une  ouverture  faite 
par  l’écartement  des  fibres  de  la  ligne  blanche.  Or  la  ' 
tumeur  qui  en  résulterait  aurait  le  même  aspect  que 
celle  que  forme  l’estomac,  et  produirait  les  mêmes  in¬ 
commodités. 

«  De  la  hernie  dé  vessie^ 

La  vessie  peut  se  déplacer  par  différens  endroits,  et 
donner  lieu  à  des  hernies  qui ,  quoique  semblables  à 
quelques  égards,  diffèrent  cependant  beaucoup.- les 
unes  des  autres.  Elle  sort  pour  le  plus  souvent  par  l’an- 
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neau  4es  muscles  du  ventre,  et  foi'me  une  tumeur  qui 
tantôt  ne  passe  pas  le  pli  de  l’aîné ,  tantôt  descend  le 
long  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  jusqu’au 
bas  du  scrotum.  Quelquefois  ce  viscère  s’échappe  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope,  et  vienfse  montrer  à 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  au  même 
lieu  que  les  hernies  crurales.  En  d’autres  cas,  la  vessie 
force  le  ressort  des  muscles  releveurs  de  l’anus,  et 
produit  une  hernie  qui  fait  bosse  au  périnée.  Enfin  on 
l’a  vue  passer  à  travers  la  paroi  de  la  partie  antérieure 
du  vagin ,  ou  forcer  le  ressort  des  membranes  qui' for¬ 
ment  ce  conduit ,  et  faire  saillie  dans  sa  cavité  jusque 
Signes,  dans  l’intervalle,  èt  même  hors  des  grandes  lèvres.  Dans 
tous  ces  cas,  la  tumeur  est  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau;  elle  ne  cause  presque  pas  de  douleur; 
on  la  trouve  plus  grosse  ou  plus  petite,  selon  le  temps 
qui  s’est  écoulés^epuis  que  le  malade  a  uriné.  On  y  re¬ 
marque  une  fluctuation  sourde ,  et  quelquéfois  mani¬ 
feste,  lorsque  la  portion  de  vessie  sortie  hors  du  ventre 
est  pleine  d’urine ,  et  elle  ne  peut  être  maniée  sans 
que  le  malade  éprouve  le  besoin  d’uriner.  Il  T'a  des  su¬ 
jets  qui,  pour  rendre  leurs  urines,  sont  obligés  de  com¬ 
primer  leur  tumeur;  à  quoi  il  faut  ajouter  qu’ils  éprou¬ 
vent  toujours  une  dysurie  plus  ou  moins  forte. 

hernie  de  vessie  qui  se  fait  à  travers  l’anneau  des 
vers  l’anneau  muscles  du  ventre  est  celle  oui  est  le  plus  ancienne- 

est  le  plus  ^  V 

ancienne-  ment  connuei  La  première  description  s’en  trouve  dans 

ment  connue.  ,  ..  .  .  ,  .  . 

La  première  quatrième  centurie  des  histoires  anatomiques  de 
s’en  trouve  Thomas  Bartholm.  Il  dit  que  Jean-Dominique  Sala, 
dans  son  maître  et  son  ami,  qui  vivait  en  iSao,  ayant  ou- 

^  vert  le  corps  d’un  homme  que  l’on  croyait  avoir  été 
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attaqué  de  la  pierre  dans  la  vessie,  sans  qu’il  eût  été 
possible  de  la  reconnaître  avec  la  sonde ,  il  trouva  un 
corps  étranger  dans  une  portion  de  vessie  qui  avait 
passé  dans  un  des  côtés  du  scrotum,  pendant  que  l’autre 
côté  de  cette  poche  renfermait  la  plus  grande  partie 
des  intestins  grêles. 

Cette  espèce  de  hernie  de  vessie  ne  diffère  pas  seu¬ 
lement  en  ce  quelle  s’étend  plus  ou  moins  loin  de 
l’anneau,  elle  varie  encore  par  son  volume,  et  par  sa 
simplicité  et  sa.  composition  avec  d’autres  hernies , 
c’est-à-dire  avec  celle  de  l’intestin,  de  l’épiploon,  de 
l’intestin  et  de  l’épiploon  ensemble,  et  par  ses  compli¬ 
cations.  Méry,  qui  eut  occasion  de  l’observ.er,  en  17 13 , 
sur  un  particulier  dont  la  hernie,  prise  pour  une  en- 
térocèle  inguinale,  ne  pouvait  être  contenue  par  un 
bandage,  pensa  quelle  devait  être  un  vice  de  con¬ 
formation.  Il  voyait  si  peu  de  proportion  entre  la  vessie 
pleine  d’urine  et  l’ouverture  par  laquelle  ce  viscère 
s’échappe ,  qu’il  ne  pouvait  concevoir  que  des  causes 
accidentelles  pussent  jamais  la  forcer  à  y  passer  ;  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  est  retenue  dans  le  lieu  quelle  occupe 
par  des  adhérences  extrêmement  compliquées. , 

Ce  n’est  pas  non  plus  dans  le  temps  de  sa  plénitude 
que  la  vessie  se  déplace  ;  elle  ne  fait  qu’acquérir  les  dis¬ 
positions  nécessaires  pour  former  hernie.  En  effet ,  si 
les  urines  s’y  amassent  en  grande  quantité  à  la  fois , 
et  qu’elles  en  écartent  beaucoup  les  parois,  les  mem¬ 
branes  de  ce  viscère ,  devenues  molles  et  flasques  après 
l’évacuation  de  ce  fluide ,  peuvent  céder  aux  efforts 
qui  les  poussent  vers  les  endroits  de  la  circonférence 
du  ventre  où  la  résistance  est  moindre.  Une  fois  en- 
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gagées  dans  l’anneau,  elles  continueront  à  s’y  enfon¬ 
cer  par  suite  des  mêmes  efforts,  et  la  maladie  fera 
bientôt  des  progrès.  Lorsque  cette  tumeur  prend  un 
volume  un  peu  considérable,  elle  entraîne  souvent  les 
intestins  et  l’épiploon  hors  du  ventre,  et  quelquefois 
tous  les  deux  en  même  temps,  parce  que  le  péritoine, 
dont  la  vessie  est  couverte  en  arrière,  la  suit,  et  fait 
un  sac  dans  lequel  ces  parties  s’introduisent.  Quelque¬ 
fois  aussi  ce  sont  les  intestins  et  l’épiploon  qui  se  dé¬ 
placent  les  premiers ,  et  qui ,  poussant  le  péritoine  au 
dehors ,  entraînent  la  vessie ,  qui  lui  est  adhérente.  La 
hernie  cesse  alors  d’être  simple ,  et  elle  prend  le  nom 
dé  composée.  La  présence  de  quelque  pierre  et  l’étran¬ 
glement  peuvent  la  compliquer.  Les  pierres  se  recon¬ 
naissent  au  toucher.  L’étranglement  est  indiqué  par  la 
chaleur,  la  rougeur,  la  douleur  et  la  fièvre ,  et  souvent 
par  les  hoquets  suivis  de  vomissemens,  ou  plutôt  par 
les  vomissemens  suivis  de  hoquets,  suivant  la  re¬ 
marque  de  J.-L.  Petit.  Cet  accident  rie  doit  avoir  lieu 
que  fort  rarement,  à  moins  que  la  hernie  ne  soit  com¬ 
posée  ,  et  alors  lés  symptômes  qui  surviennent  dépen¬ 
dent  plus  de  la  compression  à  laquelle  les  intestins  et 
l’épiploon  sont  exposés,  que  de  celle  de  la  vessie 
même;  Cependant  il  pourrait  arriver,  si  la  vessie  était 
fort  étroite  à  l’endroit  de  l’anneau  5  comme  cela  s’est 
vu  quelquefois,  et  si  des  tnatières  muqueuses  et  ter¬ 
reuses  bouchaient  le  détroit  par  lequel  le  prolongement 
de  ce  viscère,  qui  se  porte  au  dehors,  communique 
avec  son  corps  demeuré  dans  la  cavité  du  ventre. 
cu°Tt1fs*  moyens  curatifs  de  la  hernie  dont  il  s’agit  se 

Contenir  avec  boment  à  la  contenir  avec  un  bandante  dont  la  pelote 
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soit  médiocrement  concave ,  si  elle  ne  fait  que  com-  ua  bandage 
mencér,  et  quelle  ne  passe  pas  le  pli  de  l’aine.  On  sus^l^siâte. 
aura  un  suspensoire  fait  avec  une  toile  forte  et  inca- 
pable  de  prêter  si  elle  est  ancienne,  et  qu’elle  descende 
le  long  du  cordon  spermatique.  Il  faut  aussi  recom¬ 
mander  au  malade  de  retenir  ses  urines  le  moins  de 
temps  qu’il  lui  est  possible,  et  de  se  coucher  habi¬ 
tuellement  du  côté  opposé  à  la  tumeur.  Si  on  s’aper¬ 
çoit  que  ces  précautions- la  fassent  diminuer  j  ce  qui 
est  quelquefois  arrivé,  on  se  servira  d’un  suspensoire 
dont  la  capacité  soit  moindre;  et  peut-être  parvien- 
dra-t-on  à  la  faire  entièrement  disparaître ,  ou  à  rendre 
les  incommodités .  qu’elle  produit  beaucoup  plus  sup¬ 
portables.  Lorsqu’il  se  présente  des  pierres  dans  ces  oteriespier- 
sortes  de  tumeurs ,  il  est  plus  prudent  de  les  tirer^par 
une  incision  pratiquée  dans  l’aine ,  que  de  les  repousser 
dans  le  ventre ,  où  elles  ne  peuvent  manquer  de  gros¬ 
sir,  et  d’où  on  ne  peut  plus  les  extraire  que  par  une 
opération  dangereuse.  Enfin,  lorsqu’il  survient  étran-  Vider  l’urine 
glement  ,  il  faut  vider  la  po.cbe  qui  forme  la  hernie  quarts  dans  le 
avec  un  coup  de  trois-quarts.  Morand  l’a  fait ,  dit-on ,  “  gi^eST" 
avec  succès.  Quelques-uns  conseillent,  dans  ce  cas,  de 
mettre  la  poition  de  vessie  sortie  à  découvert ,  et  de'  la 
repousser  dans  le  ventre,  après  avoir  débridé  ou  dilaté 
l’anneau.  Mais  se  peut-il  que  l’étranglement  résiste  à  la 
ponction,  et  en  supposant  que  cela  arrive,  peut-on 
espérer  de  faire  rentrer  la  vessie  après  avoir  dilaté  et 
débridé  l’anneau  qui  lui  a  donné  passage.î*  Il  me  semble 
que  ses  adhérences  avec  le  tissu  cellulaire  qui  l’én- 
toure  de  toute  part ,  doivent  s’opposer  à  cette  réduc¬ 
tion. 
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Précaution  Lorsqu’on  fait  l’opération  d’une  hernie  inguinale 
Utlve^en/*à  cntérocèle  ou  entéro-épiplocèle,  dont  le  volume  est 
veslîrrdJos  considérable,  on  ne  peut,  pour  le  plus  souvent,  se' 
ratronsdeTer-  ^^j^penscr  de  retrancher  une  partie  du  sac  herniaire  et 
nies  inguina-  de  la  peau  du  scrotum,  qui  ont  été  fort  allongés,  et 

les  anciennes,  ^  ^  ^  ^  ,  o  ? 

qui,  se  repliant  sur  eux-mêmes,  retarderaient  la  for¬ 
mation  de  la  cicatrice  et  la  rendraient  difforme.  La 
fréquence  de  la  complication  de  ces  hernies  avec  celles 
de  la  vessie  doit  rendre  circonspect  sur  cette  partie  de 
l’opération ,  et  engager  à  bien  examiner  les  membranes 
qu’on  se  propose  d’extirper,  de  peur  d’entamer  le  pro- 
'longementde  la  vessie  qui  peut  se  trouver  confondu, 
avec  elles,  et  d’y  causer  une  plaie  avec  perte  de  subs¬ 
tance,  doiit  la  guérison  ne  serait  pas  impossible  ,"mais 
qui  rendrait  le  traitement  plus  laborieux  et  plus  long. 
Si  cet  accident  arrivait,  if  faudrait  introduire  une 
sonde  dans  la  vessie  par  les  voies  ordinaires,  pour 
évacuer  les  urines  à  mesure  qu’elles  s’y  préseritent,  et 
pour  les  empêcher  de  se  porter  vers  la  plaie. 

Il  n’y  a  qu’un  i>e  toutcs  les  observatious  qui  ont  été  recueillies  sur 

seul  exemple  •  .  . 

de  hernie  de  la  hernie  dé  vessie,  je  n’èn  connais  qu’une  seule  où  on 

vessie  au  des-  ,  . 

sous  de  l’ar-  puisse  présumer  que  cette  maladie  se  soit  présentée 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse ,  à  l’en¬ 
droit  où  se  forment  les  hernies  crurales.  Elle  est  de 
Levret.  Le  volume  dè  la  tumeur  était  différent,  selon 
que  le  malade  avait  été  plus  ou  moins  long-temps  sans 
uriner.  Cette  circonstance  donna  lieu  de  penser  quelle 
était  faite  par  une  portion  de  la  vessie  qui  s’était 
glissée  sous  l’arcade  tendineuse  des  muscles  du  ventre , 
et  on  fut  confirmé  dans  cette  opinion  par  l’obliquité 
que  l’on  reconnut  à  l’urètre,  en  sondant  le  malade.  H 


Exemples 
de  deux  her¬ 
nies  de  vessie 
rapportés 
par  V  erdier  , 
l’un  de  Méry. 


se  trouvait  un  peu  à  droite,  y  étant  entraîné  par  la 
vessie.  Cette  espèce  de  hernie  n’exige  pas  d’autres  soins 
que  celle  qui  est  inguinale ,  et  qui  ne  déborde  pas  le 
pli  de  l’aine. 

On  n’a  connu  pendant  long-temps  d’autres  exemples 
de  hernie  de  vessie  au  périnée,  que  les  deux  que  Ver¬ 
dier  a  recueillis  dans  son  mémoire.  Le  premier  est  de 
Méry.  Cet  habile  praticien  fut  consulté  par  une  pauvre 
femme  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  qui  n’urinait 
qu’avec  peine,  et  qui  avait  au  périnée  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  de  la  nature  de  celles 
qui  sont  faites  par  le  déplacement  de  la  vessie.  Méry  ne 
douta  pas  que  ce  ne  fût  une  hernie  de  ce  viscère.  Il  ne 
dit  pas  s’il  donna  quelques  conseils  à  la  malade.  Le 
second  exemple  a  été  communiqué  à  l’Académie  de 
Chirurgie  par  Gurade,\père,  chirurgien  à  Avignon. 

Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans ,  et  enceinte  de  six 
mois ,  portait  au  côté  du  périnée  une  tumeur  dont 
le  volume  augmentait  quand  elle  était  debout,  et 
quand  elle  avait  été  quelque  temps  sans  uriner ,  et 
qui  diminuait  dans  les  circonstances  contraires'.  Cu- 
rade  contint  cette  tumeur  avec  des  compresses  et  un 
bandage  convenables.  Elle  disparut  après  l’accouche¬ 
ment,  et  se  montra  de  nouveau  à  la  fin  d’une  seconde 
grossesse ,  mais  avec  un  volume  plus  considérable  que 
la  première  fois ,  puisqu’elle  occupait  tout  le  périnée./ 

Quand  on  fait  attention  à  la  situation  de  la  vessie, 
on  conçoit  avec  peine  la  possibilité  d’une  pareille  her¬ 
nie.  Mais  les  deux  femmes  dont  on  vient  de  parler 
étaient  enceintes,  et  sans  doute  que  le  poids  de  la  ma¬ 
trice  avait  forcé  la  vessie  à  descendre  dans  le  petit  bas-  de  Uvessie. 


Comment 
se  forment 
çes  hernies. 
Elles  dépen¬ 
dent  ,  chez 
les  femmes, 
de  la  forme 
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sin ,  et  à  se  prolonger  de  haut  en  bas  sur  l’un  des  côtés 
du  vagin  jusqu’au  périnée;  d’autant  plus  que  la  figure 
de  ce  viscère  n’est  pas  la  même  que  chez  les  hommes 
ou  même  que  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’en- 
fans  ,  et  qu’elle  représente  une  espèce  de  barillet 
arrondi  par  ses  deux  extrémités  et  placé  en  travers. 
La  même  La  même  cause  et  la  même  disposition  ne  se  montrent 
S'a  chez  ie7  chez  les  hommes,  ce  qui  rend  chez  eux  cette  espèce 
auss^n’ySV  de  hernie  plus  difficile  et  plus  rare;  aussi  n’a-t-elle 
cxempre*'  observée  qu’une  fois.  On  peut  voir  ie  détail  de  ce 
^  fait  intéressant  dans  un  mémoire  de  Pipelet,  inséré 

dans  le  quatrième  tome  de  ceux  de  l’Académie  de 
Chirurgie.  La  tumciur  fut  contenue  par  une  tablette . 
d’ivoire  de  cinquante-quatre  millimètres  de  long  sur 
vingt-sept  de  large,  échancrée  sur  les  côtés,  et  sur¬ 
montée  par  une  espèce  de  champignon  de  même  subs¬ 
tance  ,  de  forme  arrondie,  et  de  vingt-sept  centimètres 
de  haut  sur  vingt-deux  de  diamètre.  Cette  tablette 
était  soutenue  pat. un  large  sous-cuisse,  fixée  par- 
devant  et  par-derrière  à  une  ceinture.  Elle  réussit 
assez  bien  d’abord  ;  mais  étant  devenue  incommode 
par  le  déplacement  auquel  elle  était  sujette,  Pipelet  y 
suppléa  par  une  garniture  en  laine,  qui  formait  une 
gaine  propre  à  recevoir  l’urèthre.  Ces  moyens  sont 
les  seuls  que  l’on  puisse  employer  dans  ces  sortes  de 
cas. 

Hernies  de  S’il  est  rare  de  Voir  des  hernies  de  vcssie  au  périnée  > 
pas  moins  d’en  rencontrer  qui  fassent  saillie 
f^TnTs^ptr  connais  que  deux  observations  de 

espèce.  L’une  se  trouve  dans  un  essai  de  Hoin 
sur  les  hernies,  et  lui  a  été  communiquée  par  M.  Chaus- 
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sier,  docteur  en  médecine  à  Dijon.  L’autre  a  été  em¬ 
ployée  par  Verdier,  dans  le  mémoire  déjà  cité.  En 
voici  une  troisième  qui  m’est  personnelle.  Une  femme  Exemple  , 

,  .  .  .  „  ,  particulier  à 

de  trente  ans,  et  grosse  de  trois  mois,  tut  attaquée  pauteur. 
d’une  rétention  d’urine  à  laquelle  oh  fit  peu  d’at¬ 
tention.  Il  ne  tarda  pas  à  se  manifester  dans  le  vagin 
une  tumeur  qui  naissait  de  sa  partie  antérieui’e ,  et  qui 
descendait  jusques  dans  l’intervalle  des  grandes  lèvres. 

Cette  tumeur  augmenta  considérablement,  et  la  région 
hyp'Qgastrique  se  tendit,  et  présenta  une  fluctuation 
manifeste  dans  une  très-grande  étendue.  La  malade 
eut  les  mêmes  symptômes  que  celle  de  M.  Chaussier , 
de  la  fièvre,  des  douleurs  excessives  dans  le  ventre,  de 
l’insomnie.  Elle  n’urinait  pas.  On  voulut  la  sondèrj  on 
ne  put  y  réussir.  Lorsqu’on  portait  les  .doigts  sur  la 
tumeur  du  vagin  ,  pour  en  examiner  la  nature ,  les 
urines  coulaient  abondamment ,  en  vertu  de  la  pres¬ 
sion  qu’on  exerçait  sur  les  parties  malades.  Je  ne  sais 
quelle  idée  on  s’était  formée  de  ce  fâcheux  état ,  lors¬ 
qu’on  me  pria  de  voir  cette  femme.  Je  fus  frappé  de 
la  suppression  des  urines ,  qui  durait  depuis  plus  de 
quinze  jours.  Il  me  parut  nécessaire,  avant  toute  chose, 
d’introduire  une  sonde  dans  la  vessie.  Elle  procura  la- 
sortie  d’üne  quantité  prodigieuse  ^d’urine,  après  la¬ 
quelle  la  tumeur  du  vagin  et  la  tension  de  la  -région 
hypogastrique  disparurent  presque  entièrement.  Jé 
conseillai  délaisser  la  sonde  dans  la  vessie.  La  malade, 
épuisée  par  la  violence  et  par  la  longueur  des  maux 
qu’elle  avait  soufferts ,  mourut  peu  de  jours  après.  Je 
n’ai  pu  assister  à  l’ouverture  de  son  corps,  parce  qu’elle 
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demeurait  à  la  campagne ,  et  que  mes  affaires  ne  me 
permirent  pas  d’y  aller. 

Réduire  et  La  hernie  de  vessie  par  le  vagin  doit  être  réduite 

contenir  ces  ^  ^  ■  •  u  »  i  i 

hernies.  et  soutenue  avec  un  pessaire  qui  1  empeche  de  se  dé¬ 
placer  de  nouveau ,  et  que  l’on  pourra  imbiber  de 
quelques  médicamens  toniques  et  légèrement  astrin- 
gens,  si  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la' 
malade  le  permettent.  Mais  rien  n’est  plus  utile  pour 
prévenir  le  retour  de  cette  maladie ,  que  de  conseiller 
à  la  personne  qui  en  est  attaquée  d’uriner  souvent , 
ou  de  procurer  la  sortie  fréquente  de  ses  urines  avec 
une  sonde,  si  la  vessie  a  perdu  de  son  ressort. 

Des  déplacemens  de  la  matrice  et  du  vagin. 


Ces  déplacemens  sont  la  descente,  le  renversement 
et  la  rétroversion  de  la  matrice,  et  le  renversement 


Elle  a  trois 
degrés,  qui 
sont  le  relâ¬ 
chement,  la 
descente  ,  et 
la  chute  ou 
,  précipita¬ 
tion. 

Signes  des 
deux  pre- 


du  vagin. 

De  la,  descente  de  la  matrice. 

La  descente  de  la  matrice  a  trois,  degrés  différons 
auxquels  on  donne  le  nom  de  relâchement ,  de  descente 
proprement  dite ,  ’et  de  chute  ou  de  précipitation. 

Lorsqu’elle  n’est  qu’à  son  premier  ou  à  son  second 
degré,  la  matrice  s’engage  dans  lei  vagin  ,  où  l’on  ren¬ 
contre  une  tumeur  pyriforme  autour  de  laquelle  il 
est  facile  de  promener  l’extrémité  du  doigt,  et  qui 
est  percée,  à  sa  partie  inférieure,  d’une  ouverture 
placée  en  travers.  Cette  tumeur  est  située  plus  haiit , 
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lorsque  la  matrice  n’est  que  relâchée,  et  plus  bas, 
lorsqu’elle  est  descendue.  Si  le  mal  est  parvenu  à  son  signes  du 
troisième  ou  dernier  degré,  la  matrice  se  précipite 
entièrement  au  dehors.  Elle  entraîne  alors  le  vagin , 
qui  est  retourné  sur  lui-même,  et  une  partie.de  la 
vessie,  qui  lui  est  adhérente.  Il  arrive  aussi  quelquefois 
que  plusieurs  des  viscères  flottans  du  bas-ventre  s’en¬ 
foncent  dans  l’espèce  du  cul-de-sac  qui  est  formé  par 
le  vagin ,  et  qu’ils  augmentent  de  beaucoup  le  volume 
de  la  tumeur.  Celle  que  présenté  la  matrice  ainsi  pré¬ 
cipitée  est  de  forme  allongée ,  presque  cylindrique*, 
et  se  termine  par  une  extrémité  étroite,  à  laquelle  se 
voit  aussi  une  ouverture  transversale  qui  laisse  échap¬ 
per  le  sang  menstruel  aux  temps  prescrits  par  la  nature. 

La  forme  cylindrique  de  cette  tumeur  peut  en  imposer 
avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  le  vagin,  retourné 
sur  lui-même^  et  exposé  à  l’action  de  l’air,  prend  quel¬ 
quefois  avec  le  temps  une  couleur  qui  diffère  peu  de 
celle  de  la  peau  ;  aussi  est-il  arrivé  que  des  femmes  qui 
avaient  des  précipitations  de  matrice  aient  passé  pour 
hermaphrodites,  parce  que  la  tumeur  qui  leur  sortait 
des  parties  natuteiles  à  été  prise  pour  une  t^rge.  La 
fille  de  Toulouse  dont  Saviard  nous  a  conservé  l’his¬ 
toire  était  dans  ce  cas.  . 

Les  incommodités  qui  accompagnent  le  relâchement 
et  la  descente  de  la  matrice  se  réduisent  à  une  pesan¬ 
teur  et  à  quelques  tiraillemens  dans  les  reins ,  qui  aug¬ 
mentent  lorsque  les  malades  se  tiennent  deboüt  ou 
lorsqu’elles  marchent,  et  qui  diminuent  au  contraire, 
et  même  se  dissipent  tôtalemet  lorsqu’elles  ont  resté 
couchées  pendant  quelque  temps.  Celles  qui  suivent 
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Il  est  facile 
de  réduire  la 
matrice 
quand  elle 
n’est  que  re¬ 
lâchée  on 
descendue. 


On  ne  la 
réduit  pas 

ment  quand 
elle  est  pré¬ 
cipitée. 
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la  chute  ou  la  précipitation  de  ce  viscère  sont  plus' 
graves.  Les  malades  ont  plus  de  pesanteur  et  de  tirail- 
lemens  dans  les  reins.  Elles  éprouvent  du  ténesme  et 
delà  difficulté  à  uriner,  et  ressentent  quelquefois  des 
douleurs  vives  dans  la  tumeuî  même  qui  est  sujette  à 
s’enflammer,  et  à  s’ulcérer,  à  raison  de  sa  situation  dé¬ 
clive  ,  du  frottement  auquel  elle  est  exposée  ,  et  de 
l’action  des  urines  qui  coulent  dessus. 

Il  est  facile  de  réduire  la  matrice  lorsqu’elle  n’est 
que  relâchée  ou  descendue.  Elle  reprend  souvent  sa  si¬ 
tuation  naturelle  lorsqu’on  en  donne  une  à  la  malade , 
telle  qu’étant  couchée  sur  le  dos ,  ses  reins  soient  un 
peu  plus  élevés  que  sa  poitrine.  Si  cela  ne  suffit  pas  , 
les  doigts  portés  dans  le  vagin  la  font  remonter  en, son 
lieu.  La  malade  ne  ressent  point  de  douleur  pendant 
cette  réduction  qui ,  pour  l’ordinaire,  est  spontanée  ; 
et  cette  circonstance  sert  à  faire  distinguer  l’indisposi¬ 
tion  dont  il  s’agit  d’avec  les  polypes  de  la  matrice  ou 
du  vagin ,  lesquels  né  peuvent  être  réduits  ,  et  dont  la 
forme  est  telle;  qu’ils  sont  plus  épais  en  bas  qu’en  haut, 
et  qu’ils  n’offrent  point  d’ouverture  semblable  à  celle 
que  présente  le  museau  dé  la  matrice. 

.  Lorsque  ce  viscère  est  totalement  précipité,  il  n’est 
plus  aussi  aisé  de  le  replacer.  Le  grand  nombre  de  par¬ 
ties  qu’ir  entraîne  dans  sa  chute,  et  le  gonflement  qui 
survient  quelquefois  ,.  exigent  qu’on  le  dispose  à  la  ré¬ 
duction  ,  en  faisant  garder  le  lit  à  la  inalade  en  lui 
faisant  observer  un  régime  plus  ou  moins  sévère,  et 
en  lui  administrant  les  remèdes  généraux ,  tels  que  les' 
saignées,  les  purgatifs,  les  bains,  les  boissons  délayantes, 
auxquels  il  faut  joindre  l’application  de  topiques  émoi- 
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liens  et  relâchans.  Ces  moyens  ont  souvent  réussi  dans 
des  chutes  de  matrice  déjà  anciennes  et  devenues  fort 
volumineuses.  Ruisch  ne  voulait  pas  qu’on  tentât  de  ne 

,  ,  .  voulait  pas 

réduire  dans  de  pareilles  circonstances.  Il  ne  pensait  qu’on  y  pto- 
pas  non  plus  qu’on  dût  le  faire  lorsque  la  matrice  est  ^^la^m^tricr 
ulcérée.  Mais  comme  cette  complication  est  acciden-  neuleet™t- 
telle,  et  quelle  n’est  causée  que  par  les  frottemens  oeree. 
auxquels  la  tumeur  est  exposée ,  et  par  l’âcreté  des 
uripès  qui  coulent  dessus ,  on  ne  voit  pas  ce  que  cette 
pratique  peut  avoir  de  dangereux.  On  entrevoit  au  con¬ 
traire  que  la  cause  qui  produit  et  qui  entretient  les 
ulcérations  de  la  matrice  venant  à  cesser  parla  réduc¬ 
tion,  ces  ulcérations  doivent  guérir  peu  après  que  le 
viscère  a  été  remis  en  son  lieu.  - 

Lorsqu’on  se  rappelle  la  situation  de  la  matrice ,  la  La  matrice, 
force  des  ligamOns  destinés  à  la  soutenir ,  et  les  con-  ^Lupèfofs 
noxions  du  vagin  avec  les  parties  qui  l’avoisinent,  on  grorseMe  ^et 
conçoit  difficilement  quelle  soit  susceptible  d’un  dé-  •'"J  de 
placement  ausgi  considérable  que  celui  dont  il  viént 
d’être  parlé.  Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  concer 
voir  comment  ce  déplacement  peut  arriver  pendant  la 
grossesse,  et  même  lorsque  la  matrice  est  parvenue  à 
sa  plus  grande  dilatation.  Cependant  ce  cas  s’est  pré¬ 
senté  assez  fréquemment..  Je  pourrai^n  citer  plusieurs 
exemples.  Il  suffira  du  suivant,  lequel  est  tiré  du  Traité 
des  Accouchemens  de  M.  Portai.  Une  matroné-appelée 
pour  secourir  une  femme  en  couche,  fut s\jrprise'de 
lui  trouver  entre  Iqs  cuisses  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  ballon.  Elle  pensa  que  c’était  une  chute  de;  ma¬ 
trice,  et  elle  demanda  du  secours.  M.  Portai  qui  fut 
mandé,  porta  le  même  jugement.  Il  remarqua  sur  cette 
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tumeur  une  fente  de  la  longueur  de  six  ou  huit  niilti-. 
mètres ,  par  où  s’écoulait  une  humeur  de  nature  mu¬ 
queuse  ,  et  qu’il  reconnut  pour  l’orifice  de  la  matrice. 
La  malade  était  à  son  premier  enfant.  Depuis  l’age 
de  connaissance ,  elle  avait  une  descente  dé  matrice 
quelle  faisait  rentrer  aisément,  mais  elle  n’en  avait 
pas  été  incommodée  depuis  qu’elle  était  enceinte  jus¬ 
qu’au  jour  précédent,  que  la  tumeur  avait  paru  à  la 
suite  de  quelques  efforts  que  les  douleurs  lui  avaient 
fait  faire.  M. Portai,  instruit  de  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  ,  se  détermina  à  dilater  peu  à  peu  l’orifice  de  la 
matricé ,  pour  pouvoir  en  tirer  l’enfant.  Il  éprouva 
quelques  difficultés ,  et  les  premiers  efforts  qu’il  fit  cau¬ 
sèrent  à  la  malade  des  douleurs  si  vives,  qu’il  fut  obligé 
de  suspendre  son  opération' pendant  une  heure.  Il  re¬ 
commença  ensuite  avec  plus  de  succès.  Ses  doigts, 
qu’il  introduisit  l’un  après  l’autre  ,  opérèrent  une  di¬ 
latation  suffisante ,  les  eaux  s’écoulèrent ,  l’accouche¬ 
ment  se  termina  heureusement ,  et  la  réduction  sé  fit 
avec  assez  de  facilité.  ^  - 

La  chute  de  la  matrice  qui  arrive  pendant  la  gros¬ 
sesse  exige  des  attentions  particulières.  On  peut  y 
remédier  par  la  réduction ,  lorsqué  la  femme  est  en¬ 
ceinte  depuis  peu  de  temps.  Si  sa  grossesse  est  avâm 
eée,  ou  que  le  mal  soit  déjà  ancien,  'cette  réduction 
devient  difficile.  Peut-être  serait-il  plus  prudent  alors 
de  laisser  la  matrice  en  dehors  qUe  de  fatiguer  la 
mère  et  l’enfant  par  des  tentatives  trop  multipliées., 
Ce  viscère  ne  doit  cependant  pas  être  abandonné  à 
lui-même;  on  doit  le  soutenir  avec  un  bandage  appro¬ 
prié,  et  faire  garder  le  lit  à  la  malade.  Lorsque  la  chute 
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de  la  matrice  arrive  au  temps  même  de  ràccouche- 
ment,  tout  essai  de  réduction  devient  inutile  et  dan¬ 
gereux.  Il  faut,  dans  ce  cas,  travailler  à  procurer  la 
sortie  de  l’enfant,  en  dilatant  peu-à-peu  l’orifice  de 
la  matrice,  que  l’on  aura  soin  -de  faire  soutenir  pen¬ 
dant  cette  opération,  qui,  quoique  laborieuse  ,  ne 
présente  pas.autant  .de  difficultés  que  lorsque  la  ma* 
trice  est  dans  sa  situation  naturelle.  L’extraction  de 
l’arrière-faix  exige  beaucoup  de  circonspection.  Elfe 


Toute  ré¬ 
duction  est 

dangereuse 
au  temps  de 
l’aecouche- 

II  faut  pro¬ 
curer  la  sor¬ 
tie  de  l’en¬ 
fant  par  la 
dilatation  ,du 
cot  de  la  ma¬ 
trice. 


doit  être  faite  avec  là  main  introduite  dans  la  ma- 
tricé,  lè  dos  ^tourné  du  côté  do  la  face  interne  de  ce 
viscère,  et  le  dedans  du  côté  de  la  face  externe  du 
placenta  qn’on  décolle  peu-à-peu,  en  allant  d’ün  des 
bords  de  ce  corps  vers  son  milieu.'  C 

Ruisch  voùlaiî  que,  dans  le  cas  de  chute  complète.  Opinion  d« 
on  remît  àla  nature  le  soin  d’expulser  l’enfant  loi'squ’il  ** 

est  encorê  vivant ,  et  que  l’on  se  contentât  de  retenir  ^ 
en  même  temps  l’orifice  de  la  matrice  ;  mais  que,  s’il 
était  mort,  ôn  en.Rt  l’extraction  avec  une  main,  pCn- 
dant  qu’ori  retiendrait  la  matrice  avec  l’autre.  Ce  sen¬ 
timent  est  trop  contraire  au  mécahisme  de  l’accouche-^ 
ment  pour  pouvoir  être  adoptéi  L’expulsion  de  l’enfant 
ne  se  fait  pas  moins  par  la  contraction  du  diaphragmé 
et  desmuscles  du  has*yentre  que  par  celle  de  la  matrice; 
d’où  il  est  aisé  de  conclure  que,  l’un  de  ces  deux  agens 
venant  à  manquer,  cette  expulsion  devient  difficile  ,  si 
elle,  n’est  pas  totalement  impossible  par  les  seules  for-^ 

Ces  de  la  nature.  Or  c’est  préeisément  çe  qui  arrive  ici  ; 
car  la  matrice  précipitée  n’est  plus  soumise  à  l’action 
du  diaphragme  et  à  celle  des  muscles  du  bas-ventre. 

Bien  plus ,  une- pareille  conduite  deviendrait  extrême-* 
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ment  tjangereuse,  parce  que  les  efforts  que  la  mère 
ferait  pour  se  délivrer  tendraient  à  rendre  la  chute  de  la- 
matrice  pins  complète,  et  causeraient  de  grands  tirail- 
lemens  dans  les  parties  avec  lesquelles  elle  a  des  con¬ 
nexions.  D’ailleurs  on  ne  voit  pas  pour  quellé  raison- 
Ruisch  prescrit -d’agir  diversement  suivant  les  dififéfens 
états  de  l’enfant.  Il  est  vraisemblable  que  celui-ci  est; 
absolument  passif  dans  raccouchement,  et  qu’il  ne  con¬ 
tribue  en  rien  à  son  expulsion  ,  ou  que  s’il  y  à  quélque 
part ,  ce  n’est  qu’en  excitant  la  matrice  à  se  contracter 
par  les  mpuvemens  qu’il  exécute.  Il  est  donc  indiffé¬ 
rent  qu’il  soit  vivant  ou  mort,  quant  à  la  conduite  que 
l’on  doit  tenir,  et  cette  conduite  doit  être  la  même  dans; 
l’une  et  l’autre  de  ces  deux  circonstances. 

La  matrice  Quel  que  soit  le  degré  auquel  la  descente  de  ma- 
étrecontenne  •^ï’ice  esf  parvenue ,  il  ne  suffit  pas  d’en  faire  la  ré düc- 
Cette  maladie  ne  tarderait  pas  à  se  renouveler,  si 
pn  ne  s’y  opposait  par  l’usagé  des  fomentations  astrin-s 
gentes,  et  par  l’introduction  d’un  pessaire.  Dans  le 
cas  dont  il  s’agit ,  cet  instrument  doit  avoir  la  îformè  # 
d’un  ovale  aplati  et  percé  dans  son  milieu;  pour,  rece¬ 
voir  le  col  de  la  matrice,  et  permettre  l’écoulement 
du  sang  menstruel  et  celui  des  humeurs  qj.ii  sortent  de 

On  le  cons-  ce  viscère.  On  le  Construit pour  le  nlus  souvCnt,  avec 
truit  ordinal-  .  , .  ,  ,  '  ^  . 

rement  avec  du  liege ,  qu  on  plonge  à  plusieurs  reprises,  dans:  de  la 

du  liège  re-  .!  .  ,,  . 

vêtu  de  cire.  Cire,  jusqu  a  ce  qnil  ait  acquis  une  épaisseur  conve-r 
nable.  lorsqu’on  veut  s’en  servir,  on  le  graisse  avec 
du  beurre  frais  ou  avec  de  l’huile ,  et  on  Fintroduit 
dans  le  vagin  par  une  de.  ses  extrémités,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  parvenu  à  la  partie  supérieure  de  ce  conduit 
Alors  on  lui  donne  une  position  transversale ,  telle  que 
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son  grand  diaiiiètre  s’étende  d’un  des  côtés  du  bassin 
à  l’autre,  et  que  lé  petit  porte  sur  le  sacrum  et  sur  la 
ionction  des  os  pubis.  Cet  instrument  veut  être're-  il  est  sujet 

,,  ,  M  .  ,  ^  à  s’altérer. 

nouvele  de  temps  en  temps ,  autrement  il  s  altéré  et  se 
corrompt ,  et  peut  donner  lieu  à  des  maladies  assez 
graves.  Un  des  membres  de  l’Académie  de  Chirurgie  a 
rapporté  qu’il  avait  vu  une  fièvre  putride  et  une  inflam¬ 
mation  de  bas-ventre  causées  par  un  pessaire  de  liège 
couvert  de  cire,  lequel  s’était  putréfié  dans  le  vagin^ 

Housset  assure  dans  son  ouvrage  de  Partu  cœsareo , 
avoir  donné  des  soins  à  une  femme  qu’il  croyait  avoir 
une  inflammation  de  vessie  ou  de  matrice  >  et  qui  fut 
guérie  qiar  la  sortie  de  quelques  morceaux  de  liège 
pourris ,  qui  étaient  les  restes  d’un  pessaire  qu’elle  por¬ 
tait  depuis  dix-huit  ans.  On  a  cru  que  des  pessaires  faits  On  fait  des 
avec  de  l’or  bu  avec  de  l’argent  mettraient  les  femmes  aver^d^^or 
qui  sont  forcées  d’en  faire  usage  à  l’abri  de  semblables  gen't^,  \es- 
accidens  ;  mais  r'expérience  a  montré  qu’ils  sont  sus-  également 
ceptibles  de  s’altérer  à  la  longue ,  et  qu’ils  donnent  lieu  ^  ® 
à  des  exctfriations  douloureuses,  et  suivies  d’éeoule- 
mens  putrides.  Actuellement  on  en  fait  avec  la  gomme  A  présent  on 
élastique  seule  ,  ou  avec  diverses  substances,  qu’on  la^omme 
couvre  d’un  enduit  épais  fait  avec  cette  gomme  dis- 
soute  dans  un  menstrue  approprié.  Les  premiers  pa¬ 
raissent  préférables  aux  autres  par  leur  souplesse  ,  et 
sans  doute  par  une  moindre  disposition  à  s’altérer. 

Il  n’est  aucune  chute  de  matrice  dont  on  ne  puisse 
obtenir  la  réduction  ,  à  quelque  volume  qüe  la  tumeur 
soit  parvenue  ;  mais  il  est  souvent  difficile  de  contenir 
cette  tumeur.  Si  le  pessaire  dont  on  fait  usagé  est  assez  Les  pessai- 
grand  pour  porter  sur  le  sacrum  et  sur  le  pubis,-  et 
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pour  résister  à  l’effort  des  parties  qui  tendent  à  le 
chasser  ,  il  donne  de  la  difficulté  à  uriner  et  à  aller  à 
la  selle,  laquelle  est  bientôt  suivie  de  douleurs  et  de 
tension  dans  le  bas-ventre.  Si  les  dimensions  n’en  sont 
pas  assez,  grandes  ,  ou  le  poids  de  la  matrice  et  celui 
des  Tiiscères  qu’il  est  obligé  de  soutenir  le  poussent  en 
bas  au  moindre  effort  que  fait  la  malade  pour  uriner 
ou  pour  rendre  des  excrémens  endurcis ,  ou,  malgré  sa 
présence,  la  femme  incommodée  éprouve  une  pesan¬ 
teur  continuelle  dans  la  région  hypogastrique  ,  des  ti- 
raillemens  dans  les  reins^  ét  des  douleurs  dans  les 
cuisses,  qui  la  mettent  quelquefois  dans  l’impossibilité 
de  marcher. 

Jean  Bauhin  et  Saviard  avaient  déjà  observé  l’insuf¬ 
fisance  des  pessaires  dont  on  se  sert  communément,  et 
cette  remarque  les  avait  conduits  à  en  faire  construire 
d’autres  qui  pussent  soutenir  le  poids  de  la  matrice. 
Celui  de  Bauhin  était  un  cercle  d’argent  supporté  sur 
une  tige  à  trois  branches.  Il  introduisait  cet  anneau 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin ,  de  maiîière  que  le 
col.de  la  matrice  y  fut  engagé.,  et  il  le  maintenait  avec 
un  ruban  qui  tenait  à  la  tige  de  l’instrument ,  et  dont 
les  extrémités  étaient  attachées  à  une  ceinture.  Le  pesr- 
saire  de  Saviard  consistait  en  un  ressort  d’acier  dont 
une  des  extrémités  était  fixée  à  une  ceinture,  pendant 
que  l’autre,  garnie  d’un  petit  écusson ,  se  recourbait 
jusqu’au  dedans  du  vagin ,  et  retenait  la  matrice  dans, 
sa  situation  naturelle.  Ces  deux  instrumetis ,  et  surtout 
le  premier,  paraissent  assez  bien  répondre  aux  vues  de 
leurs  auteurs-,  et  pouvoir  être  employés  avec  succès. 
On  pourrait  suppléer  à  leur  défaut  au  mpyen  d’une 
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éponge  ou  de  compresses  épaisses,  retenues  comme  les 
linges  avec  lesquels  les  femmes  ont  coutume  de  se 
garnir. 

Du  renversement  de  la  matrice^ 

Le  renversement  de  la  matrice  est  complet  ou  in¬ 
complet.  Lorsqu’il  est  incomplet,  le  fond  seul  de  ce 
viscère  passe  à  travers  l’ouverture  de  son  col ,  et  se 
fait  sentir  dans  le  vagin.  Lorsqu’il  est  complet ,  ce  fond 
se  retourne  totalement  sur  lui-même ,  passe  à  travers 
l’orifice ,  entraîne  une  partie  du  vagin  avec  lui  et  des-; 
cend  plus  ou  moins  lîas ,  et  quelquefois  jusqu’entre  les 
cuisses  de  la  malade.  Çes;  deux  espèces  de  déplacemens 
ne  diffèrent  entre  eux  que  du  plus  au  moins,  et  sont 
deux  degrés  d’une  même  maladie. 

Le  renversement  de  là  matrice  est,  pour  le  plus 
souvent,  la  suite  de  la  manière  dont  on  a  procédé  à 
rextraction  de  l’arrière-faix  après  l’accouchement, 
parce  que  ce  viscère ,  dont  les  parois  ont  été  considé¬ 
rablement  distendues  ,  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  con- 
traeter  sur  lui-même  ,  et  parce  qu’en  même, temps  son 
orifice  est  autant  dilaté  qu’il  le  puisse  être.  Il  est  aisé 
de  coniprendre  comment  avec  de  pareilles  dispositions 
il  peut  suivre  l’arrière-faix  qui  tient  à  ses  parois,  et 
se  déplacer  en  se  retournant.  Cela  arrive ,  lorsqu’on 
veut  faire  l’extractipn  du  placenta  avant  le  temps  in¬ 
diqué  par  la  pâture  ,  et  avant  qu’elle  en  ait  opéré  le 
décollement  ;  2°  lorsqu’on  se  contente  de  titrer  sur  le 
cordon  ombilical  sans  soutenir  la  matrice  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche ,  introduits  dans  la  cavité  de 
ce  viscère.  3°  Lorsqu’on  le  tire  avec  force  et  par  se- 
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cousses.  Il  est  vrai  que  le  placenta  se  trouve  quelque¬ 
fois  si  adhérent ,  que  son  extraction  est  difficile,,  et 
qu’on  est  exposé  à  entraîner  la  matrice  avec  lui  ;  mais 
on  prévient  cet  accident  en  prenant  la  précaution  de 
le  décbller  avec  les  doigts  introduits  dans  la  cavité  de 
ce  viscère  ,  et  glissés  entre  ses  parois  et  le  corps  qu’on 
se  propose  S’extraire.  ' 

Cet  accident  -On  ne  doit  pas  toujours  attribuer  le  renversement 

n’est  pas  tou-'  ^  ^ 

jours  l'effet  de  la  matrice  qui  suit  l’accouchemeiit  à  l’impéritie  de 

de  l’impéritie  ,,  ,  .  -, 

del’accou-  1  Opérateur.  Le t  accident  arrive  souvent,  quelque  pre- 
cteur.  caution  que  l’on  prenne  ,  soit  parce  ce  que  les  femmes 
font  des  efforts  trop  violens  pour  se  délivrer,’  soit  parce 
<j:ue  le  placenta  est  épais  et  lourd,  soit  enfin  par  une 
4isposition  naturelle  dépendante  de  la  matrice  ;  dispo¬ 
sition  qu’on  ne  peut  prévoir ,  et  à  l’effet  de  laquelle  on 
ne  peut  s’opposer.  Ruisch  a  vu  la  matrice  se  renverser 
après  la  sortie  de  l’arrière-faix ,  quoique  l’accouche¬ 
ment  eût  été  heureux ,  et  que  la  personne  eût  été  dé¬ 
livrée  sans  effort.  Cette  disposition  est  fort  commune 
aux  personnes quiont  déjà  éprouvé  l’espèce  dé  déplace¬ 
ment  dont  il  s’agit.  On  lit  dans  Amand  qu’une  femme 
qui  avait  eu  un  renversement  de  matrice  à  sa  première 
■  '  couche,  et  qui  en  avait  été  guérie  par  ses  soins ,  le  pria 

de  l’accoucher  à  sa  seconde  grossesse.  Ce  second  ac- 
^  couchement  aurait  été  aussi  fâcheux  que  le  premier, 
si  Amand ,  ayant  trouvé  la  matrice  disposée  à  se  ren¬ 
verser,  n’eût  introduit  la  main  dans  la  cavité  de  ce 
viscère,  pour  décoller  le  placenta  avant  d’en  faire  l’ex¬ 
traction. 

Il  dépend  5utre  lès  causes^  de  renversement  qui  sont  relatives 
quelquefois  ^  l’accouchcment',  il  y  en  a  d’autres  qui  n’y  ont  aucun 
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rapport*  Gelles-ci  ônt  été  ignorées  long-temps.  Ruisch,  de  causes 
Mauriceau,  Lamotte,  croyaient  encore  que  le  renver-  cdn '^rapport 
sement  de  la  matrice -ne  pouvait  avoir  lieu  que  lors  ^ ^ 
de  l’extraction  du  placentay  ou  peu  de  temps  après.  Ce 
déplacement  leur  semblait  impossible  dans  toute  autre 
circonstance ,  tant  parce  que  la  matrice  a  beaucoup 
d’épaisseur  et  de  solidité,  qxie  parce  que  le  col  de  ce 
viscère  est  fort  étroit,  et  que  son  orifice  est-extrême- 
riient  resserré.  Cependant  il  est  prouvé ,  par  beaucoup 
de  faits,  que  cette  maladie  peut  dépendre  de  causes 
internes,  et  survenir  indifféremment  aux  femmes 
qui  n’ont  point  eu  d’enfans,  et  à  celles  qui  vien¬ 
nent  d’en  mettre  au  monde.  Les  polypes  utérins  peu¬ 
vent  être  mis  au  nombre  de  ces  causes.  Comme  leur 
pédicufe  est  implanté  vers,  le  fond  de  la  matrice,  et 
qu’il  y  est  fort' adhérent,  lorsque^ ce  viscère  est  d’une 
contexture  lâ(^e  et  molle,  ils  l’entraînent  d’autant 
plus  :  aisément  que  l’action  qu’ils  exercent  sur  lui ,  et 
qui  dépend  de  leur  pesanteur,  est  continue  et  uni¬ 
forme.  On  peut  aussi  y  mettre  les  pertes  de  sang  aux-  ^ 

quelles,  les  femmes  sont  si  sujettes ,  tant  parce  qu’elles  . 

relâchent  !  le  tissu  de  la  matrice ,  que  parce  quelles 
.sont  ordinairement  accompagnées  de  douleurs  vives 
qui  excitent  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre 
à  se  contractée  et  à  agir  sur  ce  viscère  avec  toute  la 
force:  dont  ils  sont  capables. 

Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  a  lieu  après  Signes  du 
1  accouchement ,  il  y  a  des  signes  auxquels  il  est  facile  ment  qui  ar- 
de  le  reconnaître.  La  matrice,  qui  est  dans  sa  situation  l’accouchet 
naturelle,  se  présente  dans  la  région  hypogastrique 
SOUS  la  forme  d’une  tumeur  ronde  et  circonscrite;  mais 
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lorsqu’elle  est  enfoncée  et  retournée  sur  elle -  même, 
cette  tumeur  ne  s’y  trouve  plus,  et  ôn  ne  sent  au  lieu 
qu’elle  a  coutume  d’occuper,  qu’un  vide  sur  lequel  on 
peut  fonder  ses  soupçons,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  vé¬ 
rifiés  par  le  toucher  immédiat.  Si  le  renversement  est 
incomplet,  ce  toucher  fait  apercevoir  dans  le  vagin 
une  tumeur  qui  a  la  forme  d’un  segment  de  sphère 
presque  égale  à  sa  superficie,  et  entouré  par  le  col  de  , 
la  matrice  comme  par  une  espèce  de  bourrelet  autour 
duquel  il  est  aisé  de  promener  l’extréinité  du  doigt  , 
soit  qu^on  le  porte  entre  ce  bourrelet  et  la  tumeur,  pu 
entre  ce  même  bourrelet  et  le  vagin.  Si  le  renverse¬ 
ment  de.  la  matrice  est  complet,  on  trouve:  dans  le 
vagin ,  et  quelquefois  hors  des  parties  naturelles  et 
entre  les  cuisses  de  la  malade ,  une  tumeur  irréguliè¬ 
rement  ronde ,  sanglante  ,  dont  la  surface  est  unie  , 
et  qui  est  suspendue  par  un  collet  |||^tour  duquel  se 
trouve  un  bourrelet  formé  par  l’orifice  de  ce  viscère. 
Dans  le  renversement  incomplet ,  les  malades  ressen¬ 
tent  des  douleurs  aiguës  dans  les  aines  et  dans,  les 
reins ,  une  pesanteur  incommode  à  la  région  hypogas¬ 
trique,  et  un  ténesme  qui,  les  forçant  à  faire  de  vio¬ 
lons  efforts,  précipite  la  matrice  de  plus  en  plus ,  et  la 
renverse  absolument.  Il  se  joint  sb’uvent  à  ces  symp¬ 
tômes  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  abondante. 
Mais  lorsque  le  renversement  est  complet ,  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  vives,  la  perte  de  sang  plus  considé¬ 
rable,  et  les  malades  éprouvent  des  faiblesse,  qui  sont 
quélquefois  suivies  de  sueurs  froides,  de  convulsions 
et  d’e  délire. 

/La  réduction  est  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse 


Il  faut  faire 
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espérer  de  calmer  les  symptômes  dont  on  vient  de 
parler.  Elle  doit  "être  d’autant  plus  prompte ,  que  ces 
symptômes  sont  plus  pressahs ,  et  le  moindre  délai 
pourrait  être  fort  préjudiciable.  Quelques  femmes  pé¬ 
rissent  en  peu  d’heures ,  et  si  elles  résistent  davan¬ 
tage  ,  la  réduction  devient  très-difficile ,  parce  que  la 
matrice  et  son  col  se  resserrent  de  plus  en  plus.  Quel¬ 
ques-uns  proposent  de  se  garnir  les  doigts  avec  des 
bandelettes  de  linge  fin  avant  d’y  procéder.  Ils  crai¬ 
gnent  sans  doute  que  la  matrice  ne  soit  endommagée 
dans  les  différens  mouvemens  qu’il  faut  faire  pour  la 
replacer  en  son  lieu.  Mais ,  outre  que  cette  crainte  est 
ebimériquej  puisque  ce  viscère  se  consolide  aisément 
lorsqu’il  a  été  excorié  par  quelque  cause  que  ce  soit, 
il  est  évident  que  les  doigts  présentent  une  surface 
assez  égale  pour  ne  pas  craindre  qu’ils  fassent  une  im¬ 
pression  fâch eusse.  D’ailleurs  on  aurait  moins  de  facilité 
par  ce  procédé,  qui  prive  celui  qui  opère  de  l’avantage 
du  toucher  ,  et  qui. empêche  de  sentir  les  progrès  de 
1  opération.  La  manière  de  la  faire  ne  peut  être  fixée 
par  des  préceptes.  Il  faut  se  conduire  d’après  les  cir¬ 
constances  ,  et  ne  pas  se  rebuter  par  les  difficultés 
qu’elle  présente ,  tant  que  les  forces  des  malades  pa¬ 
raissent  y  suffire.  Si  desattouchemens  indiscrets  avaient 
excité  de  l’irritation ,  et  fait  naître  dans  la  partie  plus 
d’engorgement  que  le  mal,  même  n’a  coutume  d’en 
produire ,  il  serait  bon  de  préparer  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  par  des  saignées ,  des  bains ,  des  applications 
émollientes,  des  caïmans.,  enfin  par  tous  les  moyens 
capables  de  procurer  du  relâchement. 

Lorsque  le  renversement  de  la  matrice  est  complet , 


la  réduction 
le  la  matrice. 
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spasme  et  les  et  quc  la  réduction  n’a  pas  été  faite  à  temps ,  il  faut 
quan'd^rne  chercher  à  calmer  le  spasme  et  les  douleurs  que  cet 
accident  a  fait  naître,  et  attendre  ce  que  la  nature 
peut  opérer  en  faveur  des  malades.  Beaucoup  péris¬ 
sent.  Quelques-unes  survivent  avec  des  pertes  fré¬ 
quentes  qui  se' terminent  par  la  cachexie,  et  avec  un 
sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  très-incommode- 
J’en  ai  vu  deux  dont  la  matrice  était  déplacée  depuis 
plus  de  six  mois ,  et  qui  pouvaient  vaquer  aux  soins 
de  leur  ménage  ;  et  on  m’a  assuré  que  plusieurs  por¬ 
taient  cette  maladie  depuis  plusieurs  années.  • 

Le  renverse-  Une  des  suites  les  plus  fâcheuses  qu’elle  puisse  avoir, 
^stqndqu'e-  ^’est  d’être  suivie  d’un  engorgement  inflammatoire  si 
^°gan^*ène'*^  Considérable,  qu’il  est  à  craindre  qu’il  ne  se  termine 
^o^é^d^nsce  gangrène.  On  a  proposé  dans  ce  cas  de  faire 

cas,  de  faire  l’extir Dation  de  la  matrice.  Les  succès  qu’on  a  obtenus 
rextirpation  *■ 

delà  matrice,  de  cette  opération  ne  sont  point  avantageux.  La  plu¬ 
part  des  femmes  à  qui  on  l’a  faite  sont  mortes.  Il  n’est 
cependant  pas  impossible  qu’il  en  réchappe  quelques- 
unes.  On  voit  un  exemple  de  sa  réussite  dans  le  traité 
obs.  de  liqueurs  de  Vieussens.  Une  femme  âgée  de  trente 
Vieussens.  aps ,  cxposée  à  des  travaux  rudes,  eut  un  relâche¬ 
ment  de  la  matrice  qui  lui  sortit  hors  des  parties  na¬ 
turelles  sous  la  forme  d’une  tumeur  ronde,  dé  coideuE 
rouge,  et  grosse  commefles  deux  poings,  que  Vieussens 
et  plusieurs  autres  jugèrent  être  un  renversement  de 
la  matrice.  D’autres  consultans  dirent  qu’elle  était  faite 
par  le  renversement  du  vagin.  Cette  différence  d’avis 
n’empêcha  pas  qu’ils  ne  convinssent  qu’il  fallait  lier 
la  tumeur  le  plus  haut  possible  ,^t-cbuper  au  dessous 
de  la  ligature,  parce  que  sa  grosseur  extraordinaire  et 
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son  excessive  sensibilité  ne  permettaient  pas  d’en  faire 
la  réduction.  Lorsque  cette  opération  eut  été  faite ,  . 
l’examen  de  la  partie  ne  permit  plus  de  douter  que 
ce  ne  fût  la'  matrice  renversée  en  dehors ,  extrême=- 
ment  gonflée  ,  et  sortie  du  corps  par  son  trop  grand 
relâchement.  Les  règles  se  supprimèrent  pendant  neuf 
à  dix  ans  ;  mais  el|es  se  rétablirent  pendant  quatre  à 
cinq  autres.  La  santé  de  la  malade  étant  fort  affaiblie  , 
elle  mourut  d’iine  inflammation  d’entrailles.  corps 
fut  ôuyert  le  lendemain  en  présence  du  plus  grand 
nombre  dès  médecins  et  des  chirurgiens  qui  avaient 
été  consultés  lors  de  son  opération.  On  vit  alors  que 
la  plaie  faite  a  la  matrice  était  parfaitement  cicatri- .. 
sée,  et  qu’il  n’était  resté  de  cet  organe  qu’une  portion 
de  son  col ,  qui  était  dure  et  calleuse. 

L’unique  raison  qui  eût  déterminé  à  faire  l’extirpa¬ 
tion' de  la  matrice,  fut  quelle  était  extrêmement  en¬ 
gorgée.  Il  eût  été  possible  de  la  ramener  à  un  état 
tel,  quéi  les  incommodités,  qui  devaient  résulter  de 
son  renversement  fussent  supportables.  ^On  aurait 
évité  à  la  malade  une  opération  douloureuse  et  qui 
lui  a  fait  courir  les  plus  grands  dangers.  Stl  y  avait 
menace  de  gangrène  ,  ou  que  cette  terminaison  eût 
lieu  quel  parti  faudrait-il  prendre  ?  Celui  de  calmer 
les  accidens  èt  de  favoriser  la  chute  des  eschares,  ou 
celui  de  les  prévenir  par  des  applications  convenables. 
Roussethous  a  conservé;  un.exemple  de  la  réussite  de  Obs.  de 
ce  procédé,  dans  un  cas  qui  mérite  d’être  rapporté. 

Uné  femme ,  aussi  livrée  à  des  travaux  pénibles ,  eût 
un  renversement  de  la  matrice ,  dont  les  progrès  fu¬ 
rent  assez  lents ,  et  tels  qu’on  pouvait  la  réduire  ;  le  mal 
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augmenta  avec  le  temps ,  et  il  devint  si  considérable  que 
la  réduction  de  la  tumeur  fut  impossible.  Cette  tumeur, 
d’où  il  suintait  continuellement  une  sanie  abondante  , 
et  que  les  frottemens,  et  lesalluvions  d’urine  auxquelles 
elle  était  continuellement  exposée,  excoriaient,  cau¬ 
sait  beaucoup  d’incommodités  à  la  malade.  On  ne 
put  douter  qu’elle  ne  fût  faite  par  la  matrice  renver¬ 
sée,  parce  qu’on  lui  voyait  fournir,  au  temps  des 
règles,  des  gouttes  de  sang  qui  suintaient.de  divers 
endroits  de  sa  surface.  Six  ans  après  elle  augmenta 
beaucoup  de  volume,  prit  une  couleur  livide.,,  èt  se 
couvrit  d’eschares  qui  déterminèrent  Rousset  à  pro¬ 
poser  d’en  faire  l’extirpation.  La  malade  s’y  opposa. 
Mais  un  jour  quelle  rendait  ses  urines ,  elle  sentit  cette 
masse  dont  le  pédicule  allongé  était  deveiiu  ;  ftujfc 
mince,  se  détacher  en  entier.  Des  gens  de  l’art ,  qui 
étaient  à  portée  de  l’examiner,  reconnurent,  qu’elle 
était  veritablëment  faite  par  la  matrice.  La  malade  se 
rétablit  et  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Trojs  ans 
après  elle  mourut.  Rousset,  curieux  de  voir. quel  était 
l’état  de  ses  viscères,  se  procura  la  facilité  d'en  fairè 
l’ouverture ,  quoiqu’elle  fût  inhumée  depuis  trois  jours. 
Il  trouva  que  là  matrice  manquait  entièrement,  et  que 
le  lieu  qu’elle  a  coutume  d’occuper  était  rempli  par 
des  portions  d’intestins  grêles.  Le  manche  du  scalpel 
dont  Rousset  faisait  usage,  introduit  dans  la  partie  la 
plus  profonde  du  bassin ,  sortit  par  les  parties  natu-^ 
relies  sans  éprouver  d’obstacle  ,  ce  qui  lui  donna  la 
plus  entière  conviction  ,  non-seulement  que  c’était  la 
matrice  même  qui  s’était  détachée ,  mais  encore  que 
son  col  était  demeuré  ouvert  à  la  partie  supérieure  du 


vagin  :  aussi  la  malade  se  plaignait  -  elle ,  depuis  son 
accident,  d’un  froid  extraordinaire  dans  le  ventre, 
lorsque  l’air  était  moins  chaud  qu’à  l’ordinaire ,  et  lors¬ 
qu’elle  n’avait  pas  eu  le  soin  de -se  garnir. 

On  ne  s’est  pas  contenté  de  proposer  l’extirpation  on  a  aussi 
de  la  matrice  lorsqu’elle  est  entièrement  renversée , 

U  •  *^5  ti^er  la  ma- 

douloureuse  ,  et  qu’elle  ne  peut  plus  être  réduite  à  trice  dans  le 

’  ^  ^  cas  de  chute 

cause  du  resserrement  de  son  col  ;  beaucoup  ont  cru  de  ce  viscère.^ 
que  cette  opération  serait  utile  dans  le  cas  de-  chute 
complète  de  ce  viscère,  lorsqu’il  y  a  une  grande  tu¬ 
méfaction,  et  que  la  tumeur  paraît  menacer  de  gan¬ 
grène.  Ils  ont  rapporté  des  exemples  que  l’on  cToirait  Onadté 
favorables  au  succès  de  cette  opération  ,  si  on  ne  sa-  d^la  réus^slte 
vait  quelle  a  pu  être  la  cause  de  leur  méprise.  Des 
poiypes  qui  naissent  du  fond  de  la  matrice  prennent  les  tumeurs. 

t  1-  ±  I  extirpées  u  e» 

souvent  un  volume  assez  considérable  pour  ne  pou-  talent  que 
A  ,  .  ^  des  polypesi 

voir  plus  être  contenus  au  dedans  des  parties  natu¬ 
relles  ;  ils  peuvent  être  extirpés  sans  inconvénient  au 
moyen  de  la  ligature,  et  ils  le  sont  toujours  avec 
avantage  pour  les  malades.  Il  est  vraisemblable  que  ce 
sont  des  tümeufs  de  cette  espèce  qui  en  ont  imposé, 
et  qui  ont  été  prises  pour  des  déplacemens  de  la  ma¬ 
trice  ;  autrement  les  succès  obtenus  n’auraient  pas  été 
constans ,  ou  plutôt  les  femmes  auxquelles  on.  a  cru 
avoir  extirpé  ce' viscère  auraient  péri.  On  doit  effecti¬ 
vement  penser  que  la  matrice  ne  peut  tomber  ou  être 
chassée  au  dehors  sans  entraîner  le  vagin  auquel  tient 
la  vessie  en  devant  et  le  rectum  en  arrière ,  et  que  ce 
canal  renversé  doit  former  un  cul-de-sac  dans  lequel 
il  est  possible  qu’il  s’engage  quelque  portion  d’intes¬ 
tins  ,  sans  parler  des  trompes  et  des  ovaires  qui  doivent 
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suivre  la  matrice ,  et  qui  reçoivent  des  vaisseaux  san- 
jogement  guius  dW  fort  gros  Calibre.  Tel  est  le  jugement  que 
à  cet  égard,  les  praticiens  les  plus  sensés  ont  porté  de  l’extirpation 
de  la  matrice  tombée  ou  précipitée.  Il  y  en  a  même 
plusieurs  ,  tels  que  Kerkring ,  Roonhuisen ,  et  surtout 
Job  à  Méekren ,  qui  ont  cru  que  la  matrice  ne  pouvait 
jamais  se  déplacer  au  point  de  sortir  par  les  parties 
naturelles  ,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  en  avoir 
fait  l’extirpation  dans  cette  circonstance;  mais  ils  se 
sont  manifestement  trompés  sur  la  possibilité  de  la 
chute  de  la  matrice ,  laquelle  arrive  assez  souvent  aux 
'  femmes  non  enceintes ,  et  à  celles  qui  le  sont.  On  peut 
consulter  à  ce  sujet  Job  à  Méekren  ,  chap.  54  ,  lequel 
a  pour  titre  :  De  procidentiâ  uterifalsâ;  et  une  obser¬ 
vation  de  Jean-Guillaume  Widman  ,  intitulée  :  Deva- 
ginœ  rugosâ  procidentiâ^  verum  uteri  corporis  pro- 
lapsum  referente.  Ephémérides.  des  Gur.  de  la  Nat. 
obs.  98. 

n  n’est  pas  S’il  est  aisé  de  reconnaître  le  renversement  de  la 
mUMie^ren-  qui  se  fait  peu  de  temps  après  l’accouche- 

yersement  de  nient il  il’en  est  pas  de  même  de  celui  qui  arrive  dans 

lamatricequi  .  ^  r  T.  ^ 

arrive  hors  toutc  autre  cii'constance ,  quoiqu’il  présente  les  mêmes 

de  Taccou-  ,  m  •  i  *1 

chement.  Signes;  Car,  comme  il  est  plus  rare  et  inattendu,  il  est 

fort  aisé  de  s’y  méprendre.  Ce  renversement  se  fait 
pour  le  plus  souvent  par  degrés ,  et  ne  devient  jamais 
complet.  L’attention  la  plus  légère  suffit  pour  le  dis¬ 
tinguer  _d’aveC|  les  polypes  utérins,  avec  lesquels  on 
l’a  quelquefois  confondu.  En  effet  ,  le  polype  a  toujours 
un  pédicule  plus  ou  moins  étroit;  il  est  peu  sensible, 
et  n’est  pas  susceptible  de  réduction  ;  au  lieu  que  la 
matrice  forme  une  tumeur  demi-sphérique ,  quelque- 
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fois  un  peu  allongée,  mais  plus  grosse  à  son  principe 
qu’à  son  extrémité,  quelle  est  toujours  sensible,  et 
qu’elle  se  réduit  assez  facilement.  La  réduction  est 
encore  le  seul  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours, 
soit  que  le  renversement  ait  été  causé  par  le  poids 
d’un  polype,  soit  qu’une  perte  de  sang  y  ait  donné 
lieu  ;  mais  elle  est  inutile  lorsqu’il  vient  d’un  embon¬ 
point  fort  considérable.  Sa  cause,  toujours  subsistante, 
déplacerait  bientôt  la  matrice  comme  auparavant. 
Dans  ce  cas  il  faut  se  contenter  de  mettre  un  pessaire 
à  la  malade,  moins  pour  s’opposer  au  progrès  du  ren¬ 
versement,  que  pour  soutenir  en  quelque  sorte  le 
poids  des  viscères  du  bas-ventre,  qui  force  la  matrice 
à  descendre  dans  le  vagin  j  en  même  temps  qu’il 
pousse  son  fond  à  travers  son  orifice. 

'  De  la  rétroversion  de  la  matrice. 

Il  y  a  rétroversion  de  la  matrice  lorsque  le  fond  de 
ce  viscère ,  entraîné  par  sa  pesanteur ,  et  poussé  de 
haut  en  bas  par  l’action  ûn  diaphragme  et  des  muscles 
du  bas-ventre,  s’engage  entre  le  sacrum  et  là  paroi 
postérieure  du  vagin  j  pendant  que  son  col  se  porte 
du  côté  de  la  jonction  des  os  pubis.  Celte  espèce  de 
déplacement  n’a  commencé  à  être  connue  que  depuis 
le  milieu  du  siècle  dernier.  Grégoire,  membre  du 
Collège  de  Chirurgie  de  Paris,  est  le  premier  qui 
en  ait  parlé  dans  les  leçons  particulières  qu’il  donnait 
sur  l’art  des  accouchemens.  Waltér  Wal,  chirurgien 
anglais,  qui  l’avait  suivi,  ayant  cru  reconnaître  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit,  sur  une  femme  enceinte  de  quelques 
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Réduire. 


Et  mettre 
un  pessaire. 


Ce  que  c’est. 


Ce  déplace- 

reconnn  par 
Grégoire, chi¬ 
rurgien  de 
Parisr 
Il  a  été  ob¬ 
servé  par  , 
'Walter  Wal , 
chirurgien 
anglais. 
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mois ,  fit  appeler  Hunter  le  médecin ,  afin  qu’il  l’aidât 
de  ses  conseils.  Les  soins  qu’ils  donnèrent  à  la  malade 
n’eurent  aucun  succès.  Cette  femme,  attaquée  de 
constipation  et  de  rétention  d’urine  opiniâtre ,  mou¬ 
rut  le  huitième  jour.  On  lui  avait  trouvé  dans  le 
bassin  une  tumeur  volumineuse  qui  le  remplissait 
en  entier,  et  qui  appliquait  le  vagin  aux  os  pubis. 
Cette  tumeur  n’avait  pu  être  repoussée  dans  le  ventre, 
qiloiquon  eût  fait  mettre  la  malade  sur  les  genoux  et 
les  coudes ,  et  qu’on  lui  eût  introduit  une  main  dans 
le  vagin,  et  deux  doigts  de  l’autre'  dans  le  rectum. 
On  fut  curieux  de  voir  quel  était  l’état  des  choses. 
L’ouverture  du  corps  montra  que  la  vessie,  excessi¬ 
vement  pleine  d’urine,  rempbssait  presque  toute  la 
partie  antérieure  du  bas-ventre,  comme  la  matrice 
la  remplit  pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse. 
Lorsqu’elle  eut  été  vidée,  la  partie  de  cette  poche 
membraneuse  à  laquelle  les  uretères  viennent  aboutir, 
et  qui  tient  au  vagin  et  au  col  de  la  matrice,  se 
trouva  relevée  jusqu’au  niveau  du  détroit  supérieur 
du  bassin  ,  par  une  large  tumeur  qui  en  remplissait 
entièrement  la  cavité,  et  qui  n’était  autre  chqse  que 
la  matrice.  Un  cathéter  poussé  dans  le  vagin  soule¬ 
vait  ce  viscère  et  le  sommet  de  la  tumeur.  Ce  sommet, 
sur  lequel  posait  la  vessie,  était  formé  par  le  col  de 
la  matrice,  pendant  que  le  fond  de  ce  viscère  était 
tourné  en  bas  vers  le  coccyx  et  vers  l’anus.  Il  avait 
acquis  un  tel  volume ,  et  il  était  si  fortement  engagé 
dans  le  bassin ,  qu’on  ne  put  l’en  tirer  qu’après  avoir 
coupé  la  symphise  des  os  pubis,  et  après  avoir  écarté 
les  deux  os  innommés.  On  ne  pouvait  dire  quelle 
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était  la  cause  de  ce  déplacement,  la  malade  n’ayant 
point  fait  d’effort  ni  de  chute,  et  n’ayant  éprouvé 
qu’une  peur  à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  com¬ 
mencé  à  être  incommodée. 

Hunter,  frappé  de  la  singularité  de  cette  maladie,  Guillaume 
a  cru  devoir  exciter  l’attention  des  gens  de  l’art  à  son  en  a  fait 
sujet,  et  il  en  a  fait  l’objet  d’une  lecture  à  ses  élèves ,  d-uL^de^ses 
au  mois  d’octobre  1754*  Depuis  ce  temps  ïl  a  été  con- 
sulté  par  plusieurs  personnes  qui  en  étaient  attaquées , 
mais  d’une  manière  moins  vive.  Elles  étaient  toutes  Résultat 
au  troisièmé  mois  de  leur  grossesse ,  et  elles  ont  com-  ses  obser- 
mencé  à  être  incommodées  de  difficulté  et  ensuite  de 
suppression  d’urine,  puis  dé  constipation.  Il  a  toujours 
fait  vider  la  vessie  par  l’introduction  delà  sonde,  et  le 
rectum  par  l’usage  des  lavemens^  et  il  a  quelquefois 
vu  que  ces  moyens  réussissaient.  La  matrice  se  reriiet- 
tait  d’ elle-même  dans  sa  position  ordinaire.  Dans  tous 
les  cas ,  l’accident  a  cessé  de  reparaître  lorsque  la  gros¬ 
sesse  devenait  plus  avancée,  et  que  la  matrice  acqué¬ 
rait  de  plus  grandes  dimensions.  Le  succès  n’a  pas 
toujours  été  le  même  ;  lorsque  Hunter  a  été  appelé 
trop  tard ,  les  tentatives  de  réduction  ont  été  infruc¬ 
tueuses,  et  les  femmes  sont  mortes.  Il  était  tellement' 
persuadé  de  l’impossibilité  de  sauver  les  femmes  qui 
étaient  dans  ce  cas ,  sans  employer  des  moyens  extraor¬ 
dinaires  ,  qu’il  a  pensé  qu’on  pourrait  essayer  de  di-  ®  propose 

•'  de  plonger 

minuer  le  volume  de  la  matrice,  en  portant  un  troi-  «n  trois- 

quarts  dans 

quarts  dans  le  corps  de  ce  viscère ,  à  travers  la  paroi  la  matrice, 
postérieure  du  vagin,  pour  vider  une  partie' des  eaux 
de  l’amnios ,  dont  on  sait  que  la  quantité  respective  est 
plus  grande  au  commencement  de  la  grossesse  qu’à 
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tes  incon-  époque  plus  avancée.  Il  serait  possible  que  cette 
^^procédé  ponction  permît  de  replacer  la  matrice  ;  mais  en  même 
temps  il  serait  extrêmement  à  craindre  quelle  ne  l’ex¬ 
citât  à  entrer  en  contraction ,  et  qu’elle  ne  déterminât 
Il  vaut  l’expulsion  prématurée  de  l’enfant.  On  n’aurait  rien  de 

mieux  vider  ^  .  .  . 

la  vessie  par  semblable  à  craindre  de  la  ponction  faite  à  la  vessie 

a  ponct  dessus  du  pubis,  laquelle,  offrant  un  libre  cours 

aux  urines  quelle  contient ,  mettrait  toutes  les  parties 
à  l’aise ,  et  pourrait  rendre  la  réduction  de  la  matrice 
plus  facile. 

Cçtte  poche  Jean  Linn ,  chirurgien  au  comté  de  Suffolk ,  a  vu  la 

s’ést  crevée  .  •  .  ,  i  i  i 

chez  une  vessie  SC  rompre  et  les  urines  se  répandre  dans  le  ventre 
L^ndoLTit  à  la  suite  de  la  rétroversion  de  la  matrice,  parce  que 
ses  soins,  malade  ne  voulut  pas  permettre  qu’on  lui  vidât  la - 
vessie  par  cette  opération.  Cette  femme,  âgée  de  qua¬ 
rante  ans ,  d’une  constitution  lâche,  mère  de  plusieurs 
enfans,  et  enceinte  depuis  quatre  mois,  eut  d’abord 
un  renversement  de  vagin  auquel  elle  était  sujette  de¬ 
puis  long-temps.  Il  y  avait  peu  de  jours  que  la  tumeur 
était  réduite,  lorsque,  ayant  fait  un  faux  pas,  elle 
sentit  quelque  chose  se  déranger  dans  son  ventre,,  et 
lui  tomber  vers  le  bas  du  dos.  Elle  fût  attaquée  sur- 
le-champ  de  constipation,  de  rétention  d’urine,  de 
nausées  et  de  douleurs  dans  le  ventre.  Les  moyens 
qui  furent  employés  n’ayant  pas  produit  de  soulage¬ 
ment,  Linn  soupçonna  une  rétroversion  delà  matricè, 
et  porta  les  doigts  dans  le  ,  vagin  pour  s’en  assurer.  Il 
fut  arrêté  par  unè  tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un 
enfant,  laquelle  occupait  la  partie  postérieure  de  ce 
conduit ,  et  descendait  jusqu’au  périnée^  Le  déplace¬ 
ment  de  la  matrice  bien  connu  ,  il  voulut  la  réduire. 
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La  malade  fut  iiiise  en  diverses  positions ,  et  l’on  intro¬ 
duisit  les  doigts  de  Tune  des  mains  dans  le  vagin ,  et 
ceux  de  l’autre  dans  le  rectum.  L’usage  de  la  sonde  ne 
fut  pas  oublié ,  mais  on  ne  put  la  pousser  assez  avant 
pour  atteindre  jusqu’au  siège  des  urines.  Les  lavemèns 
étaient  arrêtés  dès  l’entrée  du  rectum.  Il  y  avait  une 
tension  excessive  au  ventre,  et  surtout  à  la  région 
qu’occupe  la  vessie.  On  lui  proposa  d’y  faire  la  ponc¬ 
tion;  mais  elle  s’y  refusa,  et  dit  qu’elle  aimait. mieux 
subir  le  sort  dont  elle  était  menacée.  Le  septième  jour 
de  sa  maladie  elle  était  extrêmement  affaiblie  ;  il  lui 
survint  des  nausées  et  des  hoquets ,  précurseurs  de  la 
•gangrène  qui  devait  avoir  lieu.  Elle  sentit  enfin  quelque 
chose  crever  dans  son  ventre.  Le  calme  qui  succéda 
ranima  son  espérance;  mais  ce  ne  fut  pas  pour  long¬ 
temps  ;  car,  après  s’être  délivrée  de  l’enfant  qu’elle 
portait,  elle  tomba  dans  un  grand  âccablenient ,  et  elle 
mourut  le  lendemain  au  mâtin.  On  trouva ,  à-,  l’ou¬ 
verture  de  son  corps  que  la  vessie ,  gangrenée  dans 
quelques  points  de  son  étendue,  s’était  crevée,  et  que 
les  urines  s’étaien  t  répandues  dans  le  ventre  à  la  quan¬ 
tité  de  dix  litres. 

Ôn  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  rétroversion  de 
la  matrice  est  une  maladie  excessivement  dangereuse  ; 
mais  elle  n’est  pas  toujours  mortelle ,  surtout  lorsque  la 
personne  est.à  portée  de  recevoir  les  secours  avant  que 
le  mal  ait  fait  beaucoup  de  progrès.  Elle  n’a  lieu  que 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  chez  les 
femmes  en  qui  le  bassin  est  fort  évasé,  pendant  que 
son  détroit  supérieur  est  resserrée.  Si  la  matrice  qui 
l’occupe  alors  vient  à  y  être  retenue  par  une  grande 


La  rétro¬ 
version  de  la 
matrice  est 
une  maladie 
très- dan  ge- 
reuse. 
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distension  de  la  vessie,  et  qu’elle  soit  pressée  contre 
les  parois  osseuses  de  cette  cavité,  pendant  quelle 
écarte  celles  qui  sont  molles, ^lle  s’y  trouve  en  quel¬ 
que  sorte  enclavée,  et  ne  peut  plus  changer  de  po¬ 
sition.  Ce  viscère,  devenu  immobile,  exerce  sur  les 
parties  voisines  une  pression  qui  réagit  sur  lui,  et  qui 
Ce  qrfon  attire  des  maux  incalculables.  Les  premiers  soins  qu’il 
pouryremV  faille  donner  aux  femmes  attaquées  de  ce  genre  de 
déplacement  doivent  tendre  à  procurer  la  sonie  des 
urines  et  des  gros  excrémens ,  et  à  obtenir  du  relâche¬ 
ment  par  tous  les  moyens  connus.  Enfin  on  doit- se 
hâter  de  tenter  la  réduction  en  faisant  prendre  une 
situation  favorable ,  et  en  exerçant  des  pressions  mé¬ 
thodiques  par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Si  on  est  assez 
heureux  pour  y  parvenir,  on  fait  garder  le  lit ,  on  pro¬ 
cure  la  liberté  du  ventre ,  on  conseille  de  céder  aux 
,  premiers  besoins  de  rendre  les  urines ,  on  recommande 
d’éviter  tout  effort,  et  l’on  attend  que  l’augmentation 
de  volume  qui  doit  arriver  avec  le  temps  empêche  la 
matrice  de  retomber  dans  le  petit  bassin. 

Du  renversement  du  vagin. 

Ce  renver-  Le  renversement  du  vagin  a  divers  degrés  auxquels 
Tws^degrés!'  donne  le  nom  de  relâchement,  de  descente  et  de 
chute,  suivant  que  cette  partie  descend  plus  ou  moins 
bas.  Il  n’est  pas  formé  par  le  renversement  de  toutes 
ses  tuniques ,  comme  celui  de  la  matrice  l’est  par 
celui  de  la  totalité  des  parois  qui  en  font  l’épaiseur,  et 
Il  est  formé  qui  SC  retournent  comme  un  doigt  de  gant.  Celle  qui 
gemeot  de  est  intérieure  est  la  seule  qui  se  déplace ,  en  vertu  de 
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l’engorgement  qui  s’y  forme  et  de  l’épaisseur  qu’elle 
acquiert.  Le  renversement  du  vagin  se  présente 
sous  la  forme  d’un  bourrelet  irrégulièrement  plissé , 
au  milieu  et  au  fond  duquel  on  trouve  le  col  de  la 
matrice  descendu  plus  bas  qu’à  l’ordinaire.  Ce  bour¬ 
relet  augmente  et  diminue,  selon  qüe  la  malade  se 
tient  debout  ou  couchée  pendant  quelque  temps  ;  il 
est  acompagné.  d’un  sentiment  de  pesanteur  à  la  région 
hypogastrique ,  de  ténesme ,  et  de  difficulté  d’uriner 
occasionée  par  le  changement  de  direction  du  canal 
de  l’urètre. 

Tel  est  le  renversement  du  vagin  dans  ses  commen- 
cemens;  mais  lorsqu’il  est  ancien,  et  que  les  malades 
sont  restées  long-temps,  sans  secours,  l’engorgement 
de  la  tunique  intérieure  de  ce  canal  augmente  de 
plus  en  plus;  la  tumeur  quelle  forme  devient  plus 
considérable,  et  cette  tumeur  s’allonge  et  se  durcit. 
Dans  cet  état,  elle  conserve  encore  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  une  ouverture  par  laquelle  on  voit  se  faire  les 
écoulemens  ordinaires.  Les  incommodités  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  sont  les  mêmes  que  celles  que  produit 
la  descente  de  la  matrice,  avec  laquelle  ce  déplace¬ 
ment  a  beaucoup  de  ressemblance.  Il  en  diffère  cepen¬ 
dant  en  ce  que  la  tumeur  formée  par  la  descente  de 
matrice  est  dure  et  terminée  par  une  extrémité  étroite, 
d’autant  plus  semblable  à  un  museau  de  tanche  au¬ 
quel  on  l’a  comparée,  que  l’on  y  voit  une  ouverture 
longuette  et  disposée  en  travers;  au  lieu  que  la  tumeur 
que  présente  la  descente  du  vagin  est  molle,  plus 
épaisse  en  bas  qu’ ailleurs ,  et  que  l’ouverture  qui  s’y 
remarque  est  régulière. 


la  membrane 
intérieure  du 
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Comment  il  Lorsquc  06  déplacement  est  récent,  il  est  facile  de 
dier^  réduire  le  vagin,  et  de  le  contenir  avec  un  pessaire  : 
mais ,  lorsqu’il  est  ancien ,  il  n’est  pas  aisé  d’en  faire 
la  réduction  ni  de  prévenir  le  retour  du  mal.  Il  faut 
employer  les  adoucissans  et  les  relâchans  ,  et  surtout 
faire  garder  le  lit  à,  la  personne  incommodée ,  pour 
détendre  les  parties  et  empêcher  qu’elles  ne  conti¬ 
nuent  de  se  porter  au  dehors,  en  faisant  porter  un 
bandage  à  ressort ,  dont  un  des  bouts  tient  à  une  cein- 
.  turc,  pendant  que  l’autre  vient  appuyer  sur  une  éponge 
qui  a  été  placée  à  l’entrée  du  vagin, 
fant  lâire  L’cngorgement  de  la  tunique  interne  de  ce  canal 

si  la  tumenr  replié  SUE  lui-même  augmente  quelquefois  à  un  point 

est  menacée  ^  , 

de  gangrène,  tel,  que  la  tumeur  qui  en  résulte  tombe  en  mortifica¬ 
tion.  Plusiéurs  conseillent  de  l’extirper.  Ils  se  fondent 
sur  l’autorité  de  quelques  praticiens  distingués,  et  sur 
le  peu  de  danger  dont  cette  opération  doit  être  suivie. 
S’il  étaitpossible  de  discerner  le  renversement  du  vagin 
parvenu  à  cet  état  d’avec  la  chute  de  la  matrice,  le 
procédé  dont  il  s’agit  serait  le  plus  prompt  et  le  plus 
sûr.  L’incertitude  où  l’on  est  à  cet  égard  doit  engager 
à  s’abstenir  de  toute  opération,  parce  qu’elle  ferait 
courir  des  risques  excessifs  à  la  malade ,  si  elle  portait 
sur  la  matrice.  Il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  l’administra¬ 
tion  des  médicamens  tant  internes  qu’externes  dont 
on  a  coutume  de  se  servir  pour  fixer  la  gangrène,  et 
attendre  que  les  parties  qui  en  sont  attaquées  se  dé¬ 
tachent  d’elles-mêmes. 


De  la  chute  du  fondement. 


La  chute  du  fondement  est  une  indisposition  très- 
commune  aux  enfans,  mais  qui  arrive  assez  souvent 
à  des  personnes  avancées  en  âge.  On  y  remédie  assez 
aisément,  en  faisant  coucher  la  personne  incommodée 
à  la  renverse ,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  le 
bassin  élevé  ,  et  en  poussant  avec  les  doigts  la  portion 
d’intestin  de  bas  en  haut  et  de  devant  en  arrière.  Il  est 
plus  difficile  de  prévenir  le  retour  du  mal.  On  em¬ 
ploie  dans  cette  vue  des  lotions  d’eau  froide,  ou  des 
lotions  astringentes ,  dont  on  proportionne  l’activité 
au  besoin  ;  une  compression  soutenue  sur  le  fonde¬ 
ment  avec  une  éponge  trempée  dans  une  de  ces  fo- 
tions,  couverte  d’un  linge  fin  pour  quelle  ne  blesse 
pas,  et  soutenue  par  un  bandage  en  T,  ou  par  un 
bandage  mécanique  dont  la  pelote  soit  soutenue  par 
des  courroies  qui  puissent  s’allonger  ou  se  raccourcir, 
pour  s’accommoder  aux  mouvemens  de  la  personne 
incommodée  ;  ou  par  des  suppositoires  préparés  avec 
le  savon,  auquel  on  ajoute  quelque  substance  astrin¬ 
gente  ,  telle  que  l’écorce  de  chêne ,  la  noix  de  galle ,  le 
sulfate  d’alumine  ,  et  autres.  Il  est  rare  qu’on  soit 
obligé  d’employer  ces  moyens,  ou  d’insister  sur  leur 
effet  sur  des  enfans  encore  jeunes.  Il  suffit  de  leur  Re¬ 
commander  de  ne  pas  faire  d’effort  quand  ils  vont  à 
la  garde-robe ,  de  leur  tenir  le  ventre  libre  avec  des 
lavemens,  de  ne  pas  permettre  à  l’intestin  déplacé  de 
rester  trop  long-temps  dehors ,  et  d’user  de  lotions 
froides. 


Cette  mala¬ 
die  affecte 
les  eofans 
et  les  -vieil¬ 
lards. 

Manière  de 
réduire. 


On  en  pré¬ 
teur  par 
l’usage  des 
astringens. 


Des  moyens 
curatifs. 
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Lorsqu  après  avoir  commencé  dès  l’enfance,  la  chute 
du  rectum  se  prolonge  jusqu’à  l’âge  adulte ,  lorsque 
cette  incommodité  survient  à  des  personnes  d’.un  âge 
fait ,  aucun  des  moyens  dont  il  vient  d’être  parlé  n’est 
trop  actif,  et  souvent  le  mal  les  élude.  J’ai  connu  des 
personnes  qui  ne  pouvaient  se  tenir  long-temps  sur 
leurs  jambes.  Ou  faire  quelque  chemin  à  pied,  sans 
L’excJsîon  que  le  rectum  leur  tombât.  J’en  ai  vu  sur  qui  cet 

du  bourrelet  ....  ,  ,  ,  .  .  , 

formé  par  la  lutcstin  formait  un  bourrelet  surmonte  de  sacs  her- 
muqJeu^sT,  uioroïdaux  ^  dcsqucls  il  suintait  une  sérosité  âcre  et 
ou  l’ablation  corrosivc  qui  rougissait  et  excoriait  les  parties  voisi- 

des  tumeurs  T,  ts  .  r 

bémorrhoï-  ^cs ,  OU  unc  quantité  de  sang  considérable,  ün  des 

dales,guerit,  '  .  . 

mais  elle  grands  de  l’Etat  avait  été  obligé  de  garder  le. lit  pen- 
^Ueu  à  uur  dant  huit  à  dix  ans.  Une  célèbre  actrice  perdait  jour- 
^^*g°raveT^  tellement  deux  ou  trois  palettes  de  sang  ,  ce  qui 
l’avait  conduite  à  un  état  de  cachexie  qui  faisait 
craindre  pour  sa  vie.  Tous  deux  ont  été  guéris  par 
la  rescision  de  la  partie  la  plus  saillante  du  bourrelet 
formé  par  le  rectum,  faite  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat,  après  qu’on  eut  soulevé  ces  parties  saillantes 
avec  des  pinces  ou  avec  une  airigne.  On  aurait  pu 
craindre  une  hémorragie  grave  qui  cependant  n’eut 
pas  lieu.  C’est  pour  cela  que  l’opération  hardie  dont 
je  viens  de  parler  a  été  rarement  pratiquée,  et  par  peu 
Peut-être  personnes.  Peut-être  réussirait-on  aussi-bien  en 
tLn  *à*i’aiïë  le  bourrelet  hémorroïdal  avec  un  cautère 

^eUe°moi&r  forme  de  couteau  rougi  au  feu.  Du  moins  on  n’au- 
d’inconvé-  rait  point  d’hémorragie  à  craindre  ,  et  on  pourrait  de 
même  compter  sur  le  dégorgement  de  la  partie  ma¬ 
lade,  et  sur  son  resserrement,  de  manière  qu’elle  ne 
pût  se  déplacer  de  nouveau. 
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Il  est  bien  probable  que ,  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  la  tumeur  qui  résulte  de  la  chute  du  rectum 
n’est  faite  que  par  la  tunique  intérieure  de  cet  intes¬ 
tin,  qui  est  poussée  ou  entraînée  au  dehors  par  les 
causes  qui  déterminent  cette  chute.  Mais  il  est  possible 
qu’il  se  fasse  quelquefois  une  invagination  d’une  partie 
intestinale  dans.celle  qui  aboutit  à  l’anus ,  et  qu’il  arrive 
au  rectum  ce  qui  arrive  à  un  gant  ou  à  un  bas  qu’on 
retourne  sur  eux-mêmes.  J’ai  vu  à  ^es  enfans  des- 
chutes  de  rectum  si  volumineuses,  que  je  pensais 
qu’elles  étaient  faites  par  des  invaginations  de  l’espèce 
de  celles  dont  je  viens  de  parler.  On  sait  d’ailleurs  que 
cette  invagination  a  quelquefois  lieu,  non  peut-être 
au  rectum,  mais  dans  toute  autre  partie  du  canal  in¬ 
testinal,  et  que'  les  sujets  à  qui  cela  est  arrivé,  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  les  plus  fâcheux  ,  ont 
rendu  par  le  fondement  des  portions  d’intestin  re¬ 
pliées  sur  elles-mêmes ,  qui  s’étaient  séparées  du  reste 
du  canal  intestinal.  Ces  faits  pourraient  paraître  in¬ 
croyables  :  mais  ils  sont  exposés  avec  tant  d’exactitude, 
et  ils  se  ressemblent  tellement,  quoique  observés  par 
différentes  personnes,  qu’on  ne  peut  douter  qu’ils 
ne  soient  vrais.  Toutes  les  connaissances  médicales 
échouent  contre  des  maladies  aussi  extraordinaires ,  et 
leur  guérison ,  quand  elle  a  lieu,  n’est  due  qu’à  la  nar 
ture,  dont  on  ne  peut  assez  admirer  les  ressources 
infinies. 

(M.  Dupuytren,  qui  a  eu  occasion  d’observer  très-  M.  Dupuy- 
.  .  tren  excise  les 

souvent  la  chute  du  rectum,  soit  sur  des  enians,  soitsur  plis  rayonnés 
des  vieillards  ,  et  à  tous  ses  degrés  de  développement ,  pL*u^°a moùr 
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s’est  occupé  des  moyens  d’en  procurer  la  cure  radi¬ 
cale,  et  il  y  est  parvenu. 

Convaincu  par  l’expérience  que  l’excision  de  lara- 
beauxplus  ou  moins  considérables  de  la  membrane  in¬ 
terné  du  rectum,  et  l’ablation  des  tumeurs  hémor¬ 
roïdales  ,  bien  que  procurant  une  guérison  certaine  , 
pouvaient  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  grave,  ou 
être  suivies  d’une  suppuration  opiniâtre,  il  imagina 
un  procédé  qui  a  beaucoup  moins  d’inconvéniens ,  et 
qui  consiste  à  soulever  avec  des  pinces  à  disséquer,  à 
mors  un  peu  aplatis,  et  à  exciser,  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes  sur  leur  plat,  quelques-uns  des  plis  que  for  me  la 
peau  autour  de  l’orifice  inférieur  du  rectum,  et  qui  se  . 
portent  en  convergeant  de  la  circonférence  vers  le 
centre  de  la  marge  de  l’anus.  Pour  cela,  on  saisit  ces 
plis  à  un  pouce  et  demi  de  cette  ouverture ,  et  on  les 
excise  en  remontant  le  plus  haut  possible  du  côté  , 
du  rectum.  On  en  enlève  un  nombre  proportionné  à 
la  longueur  de  la  portion  d’intestin  renversée  et  au 
relâchement  de  l’orifice  de  l’anus. 

Un  des  premiers  sujets  sur  lesquels  Jce  procédéfait 
été  mis  en  usage  ,  est  une  femme  qui ,  depuis  dix  ans, 
était  affectée  de  la  maladie  à  un  tel  degré,  que  la  tu¬ 
meur  formée  par  l’intestin  renversé  ou  invaginé  avait 
dix  pouces  de  longueur  et  six  ou  sept  d’épaisseur.  Lors¬ 
que  cette  tumeur  était  au  dehors,  elle  s’opposait  à  la 
marche ,  fournissait  un  suintement  muqueux  et  san¬ 
guinolent  très  -  considérable ,  et  [elle  entretenait  des 
besoins  continuels  d’aller  à  la  garderobe.  Était -elle 
réduité  ,  elle  occasionait  des|^épreintes ,  provoquait 
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des  efforts  involontaires  pour  aller  à  la  selle,  et  se 
reproduisait  aussitôt. 

M.  Dupuytren  excisa  cinq  ou  six  des  plis  dont  nous 
avons  parlé ,  et  dès  ce  moment  la  malade  qui  allait 
plus  de  vingt  fois  à  la  selle  dans  les  vingt -quatre 
heures ,  n’en  éprouva  plus  le  besoin.  Ce  n’est  que 
le  septième  jour  que  ce  besoin  se  fit  ressentir  pour  la 
première  fois  depuis  l’opération.  Une  selle  abondante, 
eut  alors  lieu ,  sans  aucune  apparence  de  renversement 
de  l’intestin.  Le  vingtième  jour  la  malade  se  leva , 

,  et  quelques  jours  après  elle  sortit  de  l’hôpital,  après 
qu’on  eut  acquis  toutes  les  preuves  de  la  guérison,  qui 
s’est  constamment  soutenue  depuis.  . 

M.  Dupuytren  a  guéri  un  grand  nombre  d’individus 
par  ce  procédé,  qui  ne  manque  jamais  de  réussir 
quand  on  emporte  un  assez  grand  nombre  des  plis  de 
la  peau  du  pourtour  de  l’anus ,  et  quand  on  pousse 
l’excision  assez  haut  du  côté  du  rectum. 

S’il  survenait  un  écoulement  de  sang  considérable, 
ce  praticien  croit  qu’il  vaudrait  mieux  l’arrêter  par 
l’application  du  cautère  actuel  que  d’employer  le  tam¬ 
ponnement,  moyen  sur  lequel  l’expérience  a  prouvé 
qu’il  fallait  peu  compter.  Jamais,  au  reste  ,  il  n’a  vu 
arriver  cet  accident.  Ordinairement  l’opération  est 
courte,  facile,  et  si  simple  qu’aucun  pansement  n’est 
nécessaire ,  et  que  les  malades  sont  guéris  vers  le  dou¬ 
zième  ou  quinzième  jour. 

Le  procédé  qui  consiste  à  enlever  des  portions  de  la 
membrane  interne  du  rectum,  ou  les  tumeurs  hémor¬ 
roïdales  lorsqu’il  en  existe,  et  celui  qui  vient  d’être 
décrit ,  ne  paraissent  pas  déterminer  la  guérison  de  la 
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maladie  par  le  même  mécanisme.  M.  Dupuytren  pense 
que  le  premier  a  pour  effet  principal  d’établir  des  ad¬ 
hérences  plus  intimes  entre  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin  èt  les  autres  tuniques  ;  tandis  que  c’est 
en  rétrécissant  l’ouverture  de  l’anus,  que  le  second 
s’oppose  à  la  récidive  du  mal.) 
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glement  opiniâtre.  6i4 

Récif  d’une  opération  qu’on  dit  avoir  été  faite  par 

Arnaud.  ■  6i5 

Elle  paraît  apocryphe.  •  id- 

Procédé  proposé  par  M.  Dupuytren.  616 

Hernie  du  trou  ovalaire  prise  pour  un  abcès. 

De  la  hernie  ischiatique.  '  6i7 

Elle  est  rare.  -  id. 
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Exemple  cité  par  Verdier.  Pag.  617 

Second  exemple  rapporté  par  le  même.  618 

Plusieurs  exemples  rapportés  par  d’autres.  619 

Barbette  paraît  avoir  connu  ce  genre  de  hernie.  id. 

De  la  hernie  vaginale.  id. 

Garengeot  est  le  premier  qui  en  ait  parlé.  îd. 

Elle  doit  être  réduite  et  maintenue  avec  un  pes- 

saire.  621 

Il  n’y  a  pas  d’exemple  qu’on  ait  opéré  dans  ce  cas.  622 

Manières  de  procéder  qui  ont  été  proposées  par 

quelques  praticiens.,  •  id. 

Leurs  spéculations  sont  fausses,  et  leurs  projets  mal 

concertés.  624 

De.  la  hernie  du  périnée.  id. 

Elle  se  fait  par  l’écartement  des  fibres  des  releveurs 

de  l’ânus.  id. 

Attribuée  à  Chardenon.  '  id. 

Observation  dé  Scarpa.  ôaS 

Observation  de  Smellie.  63o 

Il  faut  réduire.  632 

La  contenir.  id. 

Comment  on  pourrait  opérer  s’il  y  avait  nécessité.  633 

De  la  hernie  ventrale.  id./ 

Elle  n’a  été  connue  que  depuis  Dionis.  id.- 

Lorsque  celte  tumeur  est  peu  élevée  on  peut  la 
méconnaître  et  attribuér  les  incommodités  qu’elle 
produit  à  toute  autre  cause.  ^  634 

Les  éventrations  produites  par  l’écartément  des 
muscles  droits  ,  peuvent  être  mises  au  nombre 
des  hernies  ventrales.  635 

Il  faut  réduire  et  contenir.  636 

S’il  est  nécessaire  d’opérer  ,  on  procède  comme 

dans  la  hernie  ombilicale.  id. 

De  la  hernie  de  la  matrice.  id. 
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Exemple  tiré  de  Sennert.  Pag.  637 

On  a  fait  l’opération  césarienne  ;  la  femme  n’a  sur¬ 
vécu  que  trois  jours.  id. 

Second  exemple  du  même.  id. 

Même  succès.  638 

Troisième  exemple  de  Roussel.  id, 

La  femme  est  heureusement  accouchée  à  l’ordi¬ 
naire.  id.. 

Quatrième  exemple  de  Ruisch.  639 

La  femme  est  accouchée  à  l’ordinaire.  id. 

De  la  hernie  de  l’estomac.  id. 

Le  plus  ancien  exemple  que  l’on  en  ait  est  de  Fa¬ 
brice  de  Hilden.  id. 

Blégni  en  a  vu  une  qui  a  été  prise  pour  un  abcès  , 

et  confondue  avec  diverses  autres  maladies.  id. 

Réneaume  en  a  parlé  ensuite.  640 

Garen_geot  en  a  donné  deux  observations  intéres¬ 
santes.  id. 

Elle  peut  être  méconnue.  641 

Il  faut  réduire  et  contenir.  -  64a 

A  quoi  Gunz  ajoute  qu’il  faut  augmenter  le  res¬ 
sort  des  fibres  de  l’estomac.  648 

Que  ferait-on  s’il  survenait  étranglement  à  la  her¬ 
nie  de  l’estomac.  id. 

Observation  de  laquelle  il  résulte  que  l’on  pourrait  ^ 

opérer  avec  succès.  id. 

Hernie  de  l’estomac  dans  la  poitrine  ,  à  travers  lé 

diaphragme.  Exemples  tirés  de  Petit.  644 

Peut-être  les  hernies  que  l’on  croit  formées  par 
l’estomac  qe  sont  -  elles  que  des  pincemens  du  . 
colon.  ■  645 

De  la  hernie  de  vessie.  id. 

Signes.  646 

Celle  qui  se  fait  à  travers  l’anneau  est  le  plus  an- 
'  ciennement  connue.  La  première  description 
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s’en  trouve  dans  Bartholin,  d’après  Jean-Domi-  .  , 
nique  Sala.  Pag-  646 

Méry  la  regardait  comme  un  vice  de  conformation.  647 
Fondé  sur  quoi.  .  ûL 

Manière  dont  cette  hernie  se  forme.  id. 

Moyens  curatifs.  Contenir  avec  un  bandage  ou  avec 

un  suspensoire.  648 

Oter  les  pierres  s’il  s’en  présente.  649 

Vider  l’urine  avec  urt  trois-quarts  dans  le  cas  d’é¬ 
tranglement.  '  id. 

Précaution  à  prendre  relativement  à  la  hernie  dé 
vessie ,  dans  le  cas  d’opérations  de  hernies  in- 
*  guinales  anciennes.  65o 

Il  n’y  a  qu’un  seul  exemple  de  hernié  de  vessie  au- 

dessous  de  l’arcade  crui-ale.  ■  id. 

Exemples  de  deux  hernies  de  vessie  rapportés  par 

Verdier ,  l’un  de  Méry.  ^  ,  65i 

L’autre  de  Curadè  ,  d’Avignon.  id. 

Comment  se  forment  ces  hernies.  Elles  dépendent, 

chez  les  femmes,  de  la  forme  de  la  vessie.  id. 

La,  même  cause  n’a  pas  lieu  chez  les  hommes  ; 

aussi  n’y  eh  a-t-il  qu’un  exemple.  ‘  652 

Hernies  de  la  vessie  pàr  le  vagin.  Exemples  fournis 

par  Hoin  et  par  Ghaussier.  id. 

Exemple  particulier  à  l’auteur.  653 

Réduire  et  contenir  ces  hernies.  654 

Hes  déplacemens  de  la  matrice  et  du  vagin.  id. 

De  la  descente  de  la  matrice.  id. 

Elle  a  trois  dégrés  qui  sont  le  relâchement ,  la  des¬ 
cente  ,  et  la  chute  ou .  précipitation.  Signes  des 
deux  premiers.  id. 

Signes  du  troisième.  .  655 

Il  est  faeile  de  réduire  la  matrice  quand  elle  n’est 

que  relâchée  ou  descendue.  656 
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On  ne  la  réduit  pas  aussi  aisément  quand  elle  est 
précipitée.  Pag.  656 

Ruisch  ne  voulait  pas  qu’on  y  procédât  lorsque  la 
matrice  est  volumineuse  et  ulcérée.  667 

La  matrice  se  déplace  quelquefois  pendant  la  gros¬ 
sesse,  et  au  temps  de  l’accouchement.  id.' 

On  peut  réduire  quand  la  grossesse  est  peu  avancée.  658 
Si  cela  ne  se  peut,  il  faut  soutenir  la  matrice  avec 
un  bandage.  Toute  réduction  est  inutile  et  dan¬ 
gereuse  au  temps  de  l’accouchement.  Il  faut  pro¬ 
curer  ]a  sortie  de  l’enfant  par  la  dilatation  du  col 
de  la  matrice.  659' 

Opinion  de  Ruisch  à  ce  sujet.  id. 

La  matrice  réduite  doit  être  contenue  par  un  pes- 

saire.  660 

On  le  construit  ordinairement  avec  du  liège  revêtu 

de  cire.  '  id. 

R  est  sujet  à  s’altérer.  661 

On  fait  des  pessaires  avec  de  l’or  et  de  l’argent  , 

lesquels  sont  également  sujets  à  s’altérer.  J.d. 

A  présent  on  en  fait  avec  la  gomme  élastique.  id. 

Les  pessaires  -de  forme  ovale  ne  réussissent  pas 

toujours.,  662 

Bauhin  et  Saviard  en  ont  fait  construire  d’autres.  id. 

Du  renversement  de  la  matrice.  663 

Il  est  complet  ou  incomplet.  id. 

Pour  le  plus  souvent  ,  il  arrive  à  la  suite  de  la  sor¬ 
tie  de  l’arrière-faix.  id. 

Cet  accident  n’est  pas  toujours  l’effet  de  l’impéritie 

de  l’accoucheur.  664 

R  dépend  quelquefois  de  causes  qui  n’ont  aucun 
.  rapport  à  l’accouchement.  '  665 

Signes  du  renversement  qui  arrive  après  l’accour 

chement.  id. 

Lorsqu’il  est  incomplet.  •  666 
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Lorsqu’ilest  complet.  '  ■  Pag.  666 

Il  faut  faire  la  réduction  de  la  matrice.  667 

Manière  d’y  procéder.  id. 

Calmer  le  spasme  etles  douleurs  quand  on  ne  peut 

y  réussir.  668 

Le  renversement  complet  est  quelquefois  suivi  de 
gangrène.  On  a  proposé  dans  ce  cas  de  faire 
l’extirpation  de  la  matrice.  id.  ■ 

Observation  de  Vieussens.  id. 

Observation  de  Rousset.  669 

On  a  aussi  proposé  d’extirper  la  matrice  dans  le  cas 

de  ebute  de  ce  viscère.  ,  671 

On  a  cité  des  exemples  de  la  réussite  de  cette  opé¬ 
ration  ,  mais  les  tumeurs  extirpées  n’étaient  que 
des  polypes.  '  id. 

Jugement  des  praticiens  à  cet  égard.  _672 

Il  n’est  pas  aisé  de  reconnaître  le  renversement  de 

la  matrice  qui  arrive  hors  de  l’accouchement.  id. 

Réduire.  678 

Et  mettre  un  pessaire.  id. 

De  la  rétroversion  de  la  matrice.  id. 

Ce  que  c’est.  id. 

Ce  déplacement  a  été  reconnu  par  Grégoire ,  chi¬ 
rurgien  de  Paris.  Il  a  été  observé  par  Walter 
Wal,  chirurgien  anglais.  id. 

Guillaume  Hunter  en  a  fait  le  sujet  d’une  de  ses 

lectures,  en  1764.  .676 

Résultats  de  ses  observations.  id. 

Il  a  proposé  de  plonger  un  trois-quarts  dans  la 

matrice.  id. 

,  Les  inconvéniens  de  ce  procédé.  676 

Il  vaut  mieux  vider  la  vessie  par  la  ponction.  id 

Celte  poche  s’est  crevée  chez  une  femme  à  qui 

Linn  donnait  ses  soins.  ^d 

La  rétroversion  de  la  matrice  est  une  maladie  très- 

dangereuse.  .  677 
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De  la  chute  du  fondement.  681 
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L’excision  du  bourrelet  formé  par  la  membrane 

muqueuse,  ou  l’ablation  des  tumeurs  bémor-  - 
rhoïdales ,  güérir,  mais  elle  peut  donner  lieu  a 
une  hémorrbàgië  grave.  682 

Peut-être  la  cautérisation  à  l’aide  du  feu  aurait-- 


elle  moins  d’inconvéniens.  id. 
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